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§ 1. Циклический характер менструаций физиологически, как  
впер-ме это отметили Г и т ш м а н  и "Ад л е р  (H itschm arin и. 
A dler , . ) , обусловлен созреванием яйцеклетки, а анатомически 
связан с периодическим изменением строения слизистой обо­
лочки матки (пременструальная гипертрофия). Можно без­
условно присоединиться к мнению М е й е р a (R . Meyer, 2), что 
в яйцевой клетке следует искать основную причину («Prim at des 
Eies») циклических процессов в женском организме, наиболее 
ярким проявлением которых я вля ется ~мё нет ру а л ь н о е крово­
течение; созревание яйцевой клетки служит prim um  movfcns 
этих процессов. Смысл циклических изменений слизистой матки 
заключается в подготовлении ее к  восприятию яйца. Поэте v 
термин «пременструальная слизистая» неправилен, его следовало 
бы заменить названием «прегравидарная». Это имело бы тем боль­
ше оснований, что весь обмен в пременструальном периоде изме­
няется в том ж е направлении, как  и при беременности. На это 
в дальнейшем будет еще • обращено внимание читателя. Если 
в последующем изложении все-таки сохраняется термин «пре- 
менструальный», то только д ля  того, чтобы не уклоняться от 
общепринятой терминологии. Если не наступает оплодотворения 
яйца, то оно подвергается некрозу, а пременструальная слизи­
стая отслаивается.
———— *
1) F. H i t s c h m a n n  u.  L.  A d l e r ,  Der Ваи der Uterusschleim- 
hau t des geschlechtsreifen Weibes m i t  bes. Beriicksicht. der Menstr. M. S. 
Geb. 271 (1908).
2) R. M e y e r ,  Beitr. zur Lehre von der norm, und krankh. Ovula- 
.ion und der m it  ihr in Bezieh. gebr. Vorgange am Ut. Arch. Gynak. 113, 259
(1920).
Роль желтого тела при этом циклическом процессе ещ о не 
ясна. Его влияние на гипертрофию слизистой общ епризнано-, 
но не выяснено еще, как  оно влияет на самое кровотечение, к ак 
таковое. На основании экспериментальных и клинических 
наблюдений З е й т ц а  и В и н т ц а  (Seitz u. W in tz , 3), мож'но 
думать, что оно так  и л и  иначе стимулирует или задерж ивает 
кровотечение.
§ 2. Циклические изменения в женском половом аппарате 
сопровождаются рядом правильных колебаний м ногочис­
ленны х функций организма. Принимая во ^вним ание вс ю 
совокупность этих изменений, можно с полным право/м 
говорить о «периодичности жизненных процессов ж енского 
организма». Это определение было впервые дано М э р и  П у т- 
н а м  Я к о б и  (М. Putnam  Jacoby , 4), когда она говорит:* 
«We should expect to find  a ry thm ic wave of n u tritio n  gradually  
ris ing  from a m inim um  po in t ju s t a fte r m enstruation  to a m axi­
mum ju s t before the next flow». «Мы ожидаем найти ритмическую 
волну жизненных процессов (питания), постепенно поднимаю­
щуюся, минимум уровня которой соответствует концу последней 
менструации, а максимум к началу следующей менструации».
J1. Ц у н т ц  (L. Zuntz, 5) дает критическую сводку всех 
работ по этому вопросу, появившихся до 1906 г. Одним и з  харак ­
терных явлений, отмеченных, . как  самим Ц у н т ц  е м,  так  
и многими другими исследователялш, следует считать повышение 
тем п е р ату р ьи е л а  в пременструальном периоде и понижение ее 
во время менструации. Новейшее исследования К и  н г а  (K ing ,б) 
подтверждают это наблюдение. Пульс и кровяное давление 
такж е подвержены периодическим колебаниям в связи с мен­
струацией. Периодические изменения, связанные с наступлением 
менструации, отмечаются и со стороны мышечной силы. Что 
касается об ’ема дыхательных движений, то исследования
• 3 )  L. S е i t  z u. Н . W  i n t z, U е. die Bezieh. des Corp. lut.  zur Menstrl 
M.-S. Geb. 4,91 (1919). D i e s e 1 b e n u. F  i n g e r h u t, Ue. die biolo- 
gische Bedeutung des Corp. lut.,  seine chemische Bestandteile usw. Munch, 
med. Ws. 61, (1657 (1914).
j 4 )  M. P u t n a m  J a c o b y ,  The question of rest for women during 
menstr.
5) L. Z u n t z ,  Unt. tiber den Einfluss der Ovarien auf den Stoffw .1. 
M it t .  Arch, fur GynakoI. 78, 106 (1906).
6) J .  L. K i n  g, Concerning the periodic cardiovascular and  tem perat .  
var ia t ions  in women. Amer. J l .  Phys.  34, 203 (1913).
Ц у н т ц а ,  установили вполне определенные периодические 
колебания, при чем наибольший под’ем приходится на премен- 
струальный период (ср. то же явление при беременности, § 25).
Само собой напрашивается предположение, что параллельно 
с изменением глубины дыхания должна меняться и кислотность 
крови. Это действительно и было отмечено Г а с с е л ь б а л ь -  
х о м  и Г а м м е л ь т о ф т о м  (Hasselbalch u. Gammel- 
toft, ба) и систематически изучено Б о к е л ь м а н о м  и Р о т -  
г е р о м (Bokelmann u. Rother, 6Ь). Эти авторы нашли, что 
в пременструальном периоде способность крови связывать 
углекислоту падает до минимума, достигает максимума в конце 
менструации и затем постепенно падает. Произведенное в одном 
случае определение напряжения углекислоты в альвеолярном 
воздухе дало в пременструальном периоде цифру 31 —32 мм  Hg, 
а в постменструальном 36—38 мм (ср. такж е главу об ацидозе 
при беременности, § 32). Отрицательные результаты мы нахо­
дим только в произведенных (по предложению Ш и к  е л  е 
(Schickele, 7) исследованиях Ш м о т к и н а  (S chm otk in ,' 8) 
и В и в и л л я  (V iville 9). Сам Ш и к е л  е совершенно отрицает 
существование периодических явлений в женском организме.
§ 3 .  С ф а м е н и  (Sfameni, 10), П е л ь ц л ь (Pol zl, 11) 
и З а л  е р  (Sahler, 12) обнаружили увеличение числа эритро­
цитов в пременструальном периоде и уменьшение их числа во 
время менструаций. Г о ф ш т е т т е р  (H ofstetter, 13) говорит о
6-а) К. A. H a s s e l b a l c h  u.  S.  A.  G a m m e l t o f t ,  Die Neu­
trality tsregu la t. d. grav. Organ. Bioch. Zs. 68, 206 (1915).
6-D) O. B o k e l m a n n  u.  J .  R o t h e r ,  Zum Problem der extra- 
genitalen Wellenbeweg. im Leben des Weibes. Zs. Gynakol. 87, 584 (1924).
7) G. S c h i c k e l e ,  Die Bezieh.der M. zu allgem. und organ. Erkrank. 
Ergebn. der inn. Med. u. Kinderheilk. 12, 385 (1913). (Vollst. Lit).
8) S c h m o t k i n ,  Klin. Unt. iiber die M. bei gesund. Invivid. Arch, 
fur Gynakol. 97, 495 (1912).
9) G. V i v i l l e ,  Die Bezieh. derM . zum Allgemeinorgan. bei gynakol. 
Erkrank. Arch, fur Gynakol. 97. 511 (1912).
10) S f a m e n i ,  Einfl. der M. auf  die Hamoglobinmenge und die Zahl 
der roten Blutkorp. Rassegna di ost.  e ginecol. Ref. Zbl. Gynakol 23, 1311 
(1899).
11) A. P б I z I, Ue. m. Verander. des Blutdef. des Blutbef. Wiener 
med. Ws. 23, 238 (1910).
12) J .  S a h l e r ,  Ue. zykl.  endokrin. bedingte Schwank. der Erytro- 
zytenzahl. Wiener klin. Ws. 37, 669 (1924).
13) H o f s t e t t e r ,  Inaug.— Diss. Basel, zit. bei A. Labhardt und 
P. Hussy. M. und Wellembeweg. Zs. Gynakol. 84, 714 (1922).
периодическом колебании %  гемоглобина, красящего индекса 
цветного показателя и числа красных и белых кровяных ш ари­
ков. По отношению к последним С ф а м е н и пришел к  тому 
ж е выводу, между тем, как  Б л у м е н т а л ь  (B lnm enthal, 14) 
находил понижение вдела лейкоцитов. Д и р к е  (D irks, 15) 
ж е указывает, что во время менструации в картине крови наб­
людается тенденция к сдвигу в сторону лимфоцитов.
К а  н т о  н и  (Cantoni, 16), определяя рефрактометрически 
содержание белка в крови, нашел, что оно повышается к моменту 
наиболее сильного кровотечения; М а р к у с  (Marcus, 17) на 
основании своих наблюдений пришел к обратному выводу.
§ 4. Судя по исследованиям Ф р а н к е  (Franke, 18) и Д а л ь -  
м а н н а  (D ahlm ann, 19) можно полагать, что в основе отме­
ченных выше периодических изменений лежит одна общая 
причина—именно изменение возбудимости вегетативной нервной 
системы, в смысле повышения тонуса блуждающего нерва. Н а­
званные авторы подтвердили свою гипотезу путем фармакодина- 
мических исследований, произведенных во время менструации 
и в межменструальные периоды. Эти данные подтверждаются 
Л а б г а р д т о м  и Г ю с с и  (L abhard t u. Hussy), которые 
отметили в пременструальном периоде повышение содержания 
в крови сосудосуживающих веществ. Этим,быть может, следует 
об’яснить отмеченное выше повышение кровяного давления.
2. Дыхательный и энергетический обмен.
§ 5. Можно считать установленным, что в пременструа'льнд# 
периоде наступает повышение целого ряда функций организма. 
Это обстоятельство, а особенно повышение температуры тела, 
о котором говорилось выше, позволяет ожидать соответственного
14) R. B l u m e n t h a l ,  Ergebn. der Blutunt.  in der Geb. und Gy­
nakol. Beitr. Geb. Guniikol. Hegar I I ,  414 (1907).
15) M. D i r k  s, Ue. Verander. des Blutbildes bei der М., bei M-ano- 
m alien und in der Menopause. Arch, fur Gynakol. 97, 583 (1912).
16) V. C a n t o n i ,  Ue. die Blutveranderung. wiihrend der M. Arch, 
fur Gynakol. 99, 541 (1913).
17) M a r c u s ,  Ue. refraktometrische Blutunt.  Berl. klin. Ws. 44, 506 
(1907).
m 18) M. F r a n k e ,  Unt. iib. das Verh. des vegetativen Nervensystems 
wiihrend der M. usw. Zs. klin. Med. 84, 120 (1917).
19) A. D a h l m a n n ,  Pharmakodynam. Unt. des vegetat.  Nerven­
systems im Interval! und wiihrend der M. usw. Zs. Gynakol. 80, 524 (1918).
повышения интенсивности дыхательного обмена. Старые работы 
Р а б ю т о (R abuteau, 20) посвященные этому вопросу, не могут 
считаться убедительными, вследствие несовершенства приме­
нявшихся методов исследования. То ж е самое относится и к  
работам Р о б э н а  и Б и н э  (Robin et *Binet, 21). Ц у н т ц  
(22) произвел ряд исследований по методу Ц у н т ц —Г е п- 
п е р т а  на двух здоровых женщинах в течение многих мен­
струальных периодов. При этом ему не удалось уловить какого- 
либо влияния менструации на дыхательный обмен. К  такому же 
заключению приходит и С а л о м о н  (Salomon, 22).
3- Белковый обмен.
§ 6. Наблюдения В е р  Э е к е (Ver Eecke, 23) показывают, 
что менструация я кобы влияет на выделение мочевиньг ДаАные 
эти однако мало убедительны, так  как  исследуемые лица не нахо­
дились в состоянии азотистого равновесия. Автор нашел, что в 
начале пременструального периода выделение мочевины повы­
шается, притом тем значительнее, чем сильнее кровотечение.
В начале менструации количество мочевины понижается, в сере­
дине резко повышается и постепенно падает к концу менструации.
Ш р а д е р  (Schrader, 24) нашел у людей, а П о # т х а с т  
(P o tthast, 25), Г а г е м а н н  (Hagem ann, 26) и Ш е н д о р ф  
(Schondorf, 27) у  собак задержку азота во время менструации. 
Эти данные в последнее время получили подтверждение в наблю-
20) R a b u t e a u ,  De 1‘infIuence de la menstr. sur la nutrition. Gaz.\ 
hebd. 1890, ref. Malys Jb .  I, 291 (1871).
2 1 ) R o b i n  e t  B i n e t ,  zit. bei Ch. Amat. La saign6e. Bull. geen. 
de thfirap. 148, 12. Lief. 30 Sept. 1904.
22) H. S a l o m o n ,  Ue. Durstkuren. v. Noorden's Samml. klin. 
Vortr. 6 (1905).
• 23) V e r  E e c k e ,  Les 6changes org. dans Ieur rapports avec les pha­
ses de la vie sexuelle. 1. Inf 1. de la m. Bull,  de 1‘acad. royale de med. Bruxelles 
II (1897).
24) T h. S c h r a d e r ,  Unt. iib. den Stoffw. wahrend der M. Zs. klin. 
Med. 25, 72 (1894).
25) P о 11 h a s t, Beitr. zur K- des Eiweissumsatzes. Diss. Leipzig,
1887.
26) O. H a g e m a n n ,  Zur K- des Eiweissumsatzes im tier. Org. • 
Diss. Erlangen 1891 9s. a .  Arch. (Anat. u.) Phys. 1890, 577).
27) B. S с h o n d о r f f, Ue. den Einfluss. der Schilddr. auf den Stoffw. 
Arch. ges. Phys. (pfliigers) 67, 395 (1897).
дениях М э р л и н a (Mairlin, 28) на собаках. Из двух обследо­
ванных им случаев в одном количество задерживаемого азота воз­
росло с 0,7 до 1,8 г; в другом ж е, при совершенно такой же пище 
и прочих одинаковых условиях, был отмечен прирост с 1,1 
до 2,2 г за сутки. В опытах Ш р а д е р а и  Г а г е м а н н а  усвое­
ние пищи большей частью шло нормально, только в единичных 
случаях оно слегка наруш алось. У М э р л и н а  оно в одном 
случае было нормальным, в другом несколько пониженным, так 
как некоторое количество продуктов обмена выводилось с калом.
Г а м м е л ь т о ф т  (29) такж е отмечает, что при обыч­
ном питании в дни, предшествующие менструации, количество 
выводимого азота падает. Автор находит далее, что в это же 
время повышается количество выводимого аммиака, как  по 
абсолютной величине, так , особенно, по отношению к общему 
количеству азота. Максимальные цифры для общего азота при­
ходятся на день перед менструацией, достигая в одном случае 
5 ,1% , а в друголГ6,2% . То ж е самое относится и к количеству 
формол-титруемого азота, для которого соответствующие цифры 
составляли 3,9 и 1,9% . Аналогичные явления наблюдаются и при 
беременности (ср. § 36).
4. Углеводный обмен.
§ 7. Согласно К а л  е р у (K ahler, 30), содержание сахара в 
крови непосредственно перед менструацией или в самом начале 
ее повышается на 0,02—0,04% ; перед концом менструации оно 
падает, возвращаясь к норме. Г е й л и г (H eilig , 31) нашел, что 
принятие натощак 100 г сахарозы вызывает повышение содер­
ж ания сахара в крови на 100—150 мг% ,  вместо обычно наблю­
даемого в таких случаях повышения на 30— 40 .мг % . Вместо того, 
чтобы вернуться к  исходному уровню через 1—2 часа, как это 
бывает в норме, здесь повышение держится 3— 4 часа и нередко
28) J .  R. М u г I i n, Nitrogen balance during pregnancy and  m. of 
the dog. Amer. J l .  Phys. 27, 177 (1910).
29) S. A. O a m m e l t o f t ,  Unt. iib. den N-Stoffw. in der Gravi- 
d i ta t .  Skand. Arch. Phys, 28, 100 (1918).
30) H. К  a h 1 e r, Ue. den Einfluss. der M. auf den Blutzuckergehalt. 
Wiener klin. Ws. 27, 417 (1914).
'31) R. H e i l i g ,  Menstruationsstudien. I. Zuckerstoffw. Klin. Ws. 3, 
576 (1924).
ведет к  появлению глюкозурии. Г ей  л  и г считает, что это стоит 
в связи с нарушением обмена гепатогенного характера.
Такие же данные получил и Ф р е й (Frey, 32). Причину их 
он видит в раздражениях нервных узлов шейки матки при сокра­
щениях ее во время выталкивания менструальной крови. Это 
подтверждается наблюдениями *гого же автора, показавшими, 
что при родах, а такж е при экспериментальном раздражении 
нервных узлов шейки матки даже и в межменструальном периоде 
происходит повышение содержания сахара в крови.
К ю с т н е р (Kiistner, 33) нашел, что в пременструальном 
периоде после подкожной и н ’екции 0,5 мг адреналина и пред­
шествующего приема per os 10 г виноградного сахара в боль­
шинстве случаев наступает глюкозурия; здесь мы видим полную 
аналогию с тем, что наблюдается во время беременности 
(ср. §74).
В поразительно резком противоречии с только что при­
веденными данными стоит утверждение Г о ф ф м а н а  (Hoff­
m ann, 34), что во время менструации выносливость организма 
по отношению к галактозе и другим видам сахара повышена; 
впрочем нормальный предел для галактозы автор считает очень 
низким, всего 15 г.
5. Жировой обмен.
§ 8. Согласно данным Ш о ф ф а р a (Chauffard, 35) содер­
жание холестерина в крови в пременструальном периоде повы­
ш ается, достигает максимумаНк первому дню кровотечения 
и через три дня возвращ ается к  норме. Систематические наблю­
дения мы встречаем у Т о н н а  л о н а  (Gonna Ions), обследовав­
шего 27 здоровых женщин на протяжении всего менструального 
цикла, производя определения каждые два дня (ср. ниже, при 
беременности, § 88).
32) Е. F r e y ,  M.-studien. I. Zuckerstoffw. Bemerk. zu der gleichna- 
migen Arbeit von Heilig. Klin. Ws. 3, 1319 (1924).
33) H. K i i s t n e r ,  Die Bezieh. der weibl. Keimdriiisen zum renalen 
Diabetes. Arch, fur Gynakol., 122, 282 (1924).
34) E. H o f f m a n n ,  Die Toleranz gegen Galaktose in der Norm und 
wiihrend der M. Zs. exp .P ath .  16 337(1914).
35) С h a u f f a r d, Les variations de la cholesterin6mie duran t le 
cycle menstruel. La Presse med. 1917, № 32.
6. Минеральный обмен.
§ 9. В е р Э е к  е (I. с. 22) нашел, что количества выделяе­
мого хлористого натрия дают колебания, аналогичные с отмечен­
ными выше колебаниями содержания мочевины, но выражены 
не так сильно. Г е й л иг (H eilig, 36) нашел, что если во время 
менструации давать большие количества хлористого натра, то 
выведение его значительно замедлено по сравнению с нормой; 
выделение воды при этом может быть понижено на 50%.
Согласно Э й з е н г а р д т у и  Ш е ф е р у  (E isenhardt и. 
Schafer, 37), в пременструальном периоде имеется ясно выражен­
ная гиперхлоремия; содержание хлористого натра в сыворотке 
повышалось с нормального количества в 0,61%  до 0,75% .
7. Менотоксин.
§ 10. Старое народное поверие о своеобразной токсичности 
менструальной крови как будто бы находит свое подтверждение 
в исследованиях Ш и к к a (Schick, 38). По его наблюдениям 
менструальная кровь, а такж е пот менструирующих женщин 
оказывает вредное влияние на растительные организмы, напр, на 
цветы и дрожжевые клетки. На основании этого автор говорит 
о наличии еменотоксина».
Ф р а н к  (F rank , 39) полагает, что ему удалось обнаружить 
менотоксин и в молоке менструирующих женщин. З и б у р г  
и П а ч ш к е  (Sieburg и. Patzschke, 40) обнаружили, что пот мен­
струирующих женщин повышает тонус тонких кишек кролика, 
а на лягушачьем сердце вызывает замедление пульса и кратко­
временную остановку сокращений желудочка. Эти наблюдения 
наводят на мысль о_влиянии холина, и действительно, названные 
авторы нашли, что в то время как в менструальной крови содер­
жание холина увеличивается всегда в 12—15 раз, в поту содер-
36) R. Н е i I i g, М. Studien II.  Wasser und Kochsalzhaushalt. Klin. 
Ws. 3, 1117 (1924).
37) W. E i s e i n h a r d t  u. R. S c h a f e r ,  Schwank. im Chi orid- 
stoffw. unter dem Einfluss der menstr. Vorgange. Bioch. Zs. 118, 34 (1921).
38) В . S c h i c k ,  Das M. gift. Wiener klin. Ws. 33, 395 (1920).
39) M. F r a n  k, Menotoxine i n d e r  Frauenmilch. M.-S. Kind. 21, 474
(1921).
40) E. S i e b u r g  u.  W.  P a t z c h k e ,  M. und Cholinstoffw. Zs. exp. 
Med. 36, 324 (1923).
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жание его возрастает в 80—200 раз. Это повышение содержания 
холина в поту во время менструаций было подтверждена Г е н- 
г ' е н б а х о м  (Gengenbach) из клиники Л а б г а р д т а  (Lab- 
hardt, 41). Содержание холина повышается в последние дни 
перед менструацией, достигает максимума ко второму дню крово­
течения и через несколько дней снова возвращается к  норме. 
Однако, холин едва ли является предполагаемым менотоксином, 
так как, в зависимости от индивидуальных особенностей, иногда 
у менструирующих женщин максимальное содержание холина 
оказывается ниже, чем у не менструирующих женщин или даже 
у мужчин. Ни Г е н г е н б а х ,  ни З е н г е р  (Senger, 42) не 
могли подтвердить вредного влияния пота менструирующих 
женщин на растения.
41) A. L a b h а г d t, Zur Frage des M. giftes. Zbl. Gynakol. 48, 2626 
(1924).
4 2 ) H .  S a n g e r ,  Gibt es ein M. gift. Zbl. Gynakl, 45, 819 (192)1.
f
Б. Беременность, роды и послеродовой период.
I. Кровь.
(Более старую литературу см. у ф о н-Р о с т г о р н а  (v. Rost- 
horn) в V. W inckels Handb. der G eburtshilfe, I, 1, 331, (1903) 
и у Г е й м а н а  (Heymann), сводный реферат в Fol.haem ato 1.3, 
№ 1 1906).
1. Морфология.
§ 11. Ф о н-Р о с т г о р н дал общую сводку многочислен­
ных и противоречивых литературных данных по вопросу о мор­
фологии крови в периоды половой жизни женщины. Обзор этот 
заканчивается 1903 г. Здесь же приведены данные, полученные 
в его клинике П а й е р о м (Payer, 43), согласно которым число 
эритроцитов остается без изменения, содержание же гемоглобина 
к  концу беременности немного повышается и достигает макси­
мума во время родов и первых дней послеродового периода. Все 
авторы отмечают во время беременности лейкоцитоз, с повы­
шенным содержанием эозинофилов. Из работ последнего времени 
здесь будут указаны наиболее важные и содержащие исчерпы­
вающие литературные данные по рассматриваемому здесь 
вопросу.
§ 12. Ц а н г е  м е й с т е р  (Zangemeister, 44) нашел не­
значительное увеличение числа эритроцитов, приходящееся на 
время родов и начало послеродового периода. К такому же 
выводу пришел и Д  и т р и х (D ietrich, 45), с той только разни­
цей, что по его наблюдениям повышение относится только к
43) А. Р а  y e  г, Das Blut der Schwangeren. Arch. Gynakol., 71, 421 
(1904).
44) W. Z a n g e m e i s t e r ,  Die Beschaffenheit des Blutes wahrend 
der Schwan. und in der Geburt. Zs. Gyniikol. 4992 (1903).
45) H. A .“ D i e t r i с h, Stud. iib. Blutveriinder. bei Schwang., Geb. u. 
Wochn. Arch, fur Gyniikol. 94, 383 (1911).
$моменту родов. Наоборот, Д  у a (Doi, 46) нашел, что во время 
родов и в конце послеродового периода количество эритроцитов 
ниже, чем в норме. С этим вполне согласуются и данные 
М е й е р а  (47), который нашел, что в течение последних месяцев 
беременности содержание .железа в крови падает с 49,2 мг %  
до 39,19 мг %.  Количество гемоглобина такж е понижается с 
88,96 до 78,54% . Вопросу о количестве гемоглобина и эритро­
цитов во время родов и в послеродовом периоде посвящена 
работа Т е р г о л  a (Terhola, 48), которая заслуживает особого 
внимания, так как наблюдения производились над одними и теми 
же женщинами в течение ряда последующих месяцев. Автор 
нашел, что во время родов количество эритроцитов и гемогло­
бина не меняется или иногда несколько понижается по сравне­
нию с цифрами, получаемыми у тех же женщин в нормальном 
состоянии. Приблизительно в половине случаев понижение при­
ходится на роды, затем наступает повышение, снова сменяемое 
длящимся около 1 % недель медленным снижением.
Существование лейкоцитоза во время беременности под­
тверждается всеми новейшими работами по этому вопросу: 
Г а л  я (H ahl, 49), А р н е т а  (Arneth, 50), Т е р г о л а ,  Д у а ,  
Д и т р и х а ,  Л  е м а н н a (Lehmann, 51), 3  и б е н a (Sieben 
52). У первородящих лейкоцитоз резче выражен, чем у пов­
торнородящих; максимум приходится на момент родов.
Картина крови по А р н е т у  сдвигается влево. В течение 
первой недели показатель эритроцитов и гемоглобина возвра­
щается к норме,, а картина крови снова сдвигается вправо. Эти 
данные, особенно более сильный лейкоцитоз у первородящих и
46) М. D о i, Blutung. bei Schwang., Kreissenden u. Wochn. usw.'Arch, 
fur Gynakol. 98, 136 (1912).
47) М. M a i e r, Unt. ub. Eisengehalt, Hamogl. und Blutkorperchen- 
volumbei Geb. und Gynakol. P a t .  Zs.Gynako 176 99, (1915).-
48) L. T e r h о l a ,  Ue. Blutverander. wahrend der Geb., Laktationsper. 
und der er^ten Menses p. par t .  Arch, fur Gynakol. 103, 115(1914). (Lit).
49) C.: H a h l ,  Unt. ub. dasjVerhaltnis der weissen Blutkorp. wahrend 
der Schwang., der Geb. und des Wochenbetts. Arch, fiir Gynakol. 67 485 (1902).
50) J .  A r n e t  h, Die Leucocytose in der Schwangerschaft. wahrend und
nach der Geb. usw. Arch, fiir Gynakol. 74, 145 (1905).
51) F. L e h m a n n ,  Ue. habituelle Sphwangerschaftsunterbrechung 
und innere Sekretion. Arch, fiir Gynakol. 101,205 (1914).
52) W. S i e b e n ,  Ue. das B lu t des Weibes in der Geb. und im Wochen-
bett. Beitr. Geb. u. Gynakol. 19, 236 (1914).
почти полное исчезновение эозинофилов подтверждаются и но­
вейшими работами Ш у л ь т ц е - Р о н г о ф а  (Schultze-Rhon- 
hof, 53) и Г е й и а (Неуп, 54).
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2. Общее количество крови.
§ 14. До сего времени остается недоказанным предположе­
ние о существовании при беременности истинной плеторы, гид- 
рэмии или серозной плеторы. Предположение это базировалось 
на морфологических и химических изысканиях (см. у Р о с т -  
г о р н а ,  стр. 342). Из более старых работ по этому вопросу, 
в которых действительно определялось общее количество крови, 
можно упомянуть исследования Ш п и г е л ь б е р г а и Г  ш е й -  
д л е н a (Spiegelberg u. Gscheidlen, 55), произведенные на соба­
ках. Авторы пользовались способом У о к е р  а —животное обес­
кровливалось и сосудистая система промывалась до полного 
удаления крови; промывные воды соединялись с выпущенной 
кровью и производилось колориметрическое исследование. При 
этих опытах было найдено, что во время беременности вес крови 
составляет 10,5% веса тела, тогда как в норме мы имеем всего 
7,87% ; при этом расчете принимались во внимание вес плода 
и околоплодных вод.
§ 15. Первые определения у человека были проделаны 
Ц у н т ц е м (56) по методу Ц у н т ц а  и П л е ш а  (Zuntz 
u. Plesch, 57). Методика основывалась на определении СО в пробе 
крови после вдыхания этого газа. Наблюдения показали, что при 
беременности вес крови составляет в среднем 8,39 °/0общего веса 
тела, а в послеродовом периоде у тех же женщин 6,94% . К е й т ,  
Р о у н т р и  и Г е р о у т и  (K eith , Rowntree u. Geraghty, 58)
53) F. S c h u l z  e-R h о n h о f, Unt. fib. die Schwangerschaftsleuko- 
cytose. M.-S. Geb. 67, 93 (1924).
54) A. H  e у n, Beitr. zum Verhalten der Leukocyten in der Gestations- 
periode. Zs. Gynakol. 87, 518 (1924).
5 5 ) S p i g e l b e r g  u.  G s c h e i d l e n ,  Unt. iib. die Blutmenge 
tracht. Hunde. Arch, fur Gynakol., 4. 113 (1872).
56) L. Z 'u  n t  j., Unt. Ob. die Gesamtblutmenge in der Gravid, und im 
Wochenbett. Zbl. Gynakol. 35, 1365 (1911).
57) N. Z u n t z  u.  J .  P l e s c h ,  Methode zur Best, der zirkul. Blut­
menge beim lebenden Tier. Bioch. Zs. II ,  47 (1908).
58) N. M. K e i t h ,  L. R о w n t  r e e u. J .  T. G e r a g h t y, A. 
Method for the determinat. of plasma-and bloodvolume. Arch, internal.  
Med. 16, 547 (1916).
также нашли, что при беременности общее количество крови 
возрастает. Они впрыскивали определенные количества краску 
«витальрот» и определяли ее концентрацию в плазме; количе­
ственное соотношение между плазмой и эритроцитами определя­
лось гематокритом. При этом было обнаружено, что у нормаль­
ных женщин на кровь приходится 8 ,8%  общего веса, а 
у беременных 9,56% ; у тех же женщин в послеродовом 
периоде" 9,0% .
Утверждать, что во время беременности действительно, как 
правило, имеет место увеличение количества крови, стало воз­
можным только после сравнения средних данных, полученных 
различными авторами и по различным методам, у беременных 
й не беременных. К а б о т  (K aboth , 59) пользовался для своих 
опытов методом, близким к методу Г р и с б а х а  (Griesbach, 
60) (ин’екция конгорота); М а н е р т (M ahnert, 61) работал по 
методу д е К р и н и с а  (de Crinis 62): разбавление крови Рин- 
геровским раствором, с последующим рефрактометрическим опре­
делением содержания белка; Г е й з а ц и  В а н н е р  (Gueis- 
saz u. W anner, 63) комбинировали этот метод с методом Л е в и  
(Loewy, 64) (ин’екция изотонического раствора глюкозы). Б е- 
р и н г (Behring, 66) предложил пользоваться для определения 
количества крови введением антитоксина. Применяя этот способ 
на собаках, Б е р и н г  не обнаружил у них увеличения коли­
чества крови; его ученик Ф р и з  (Fries, 65) повторил опыты на 
людях, с теми же результатами. К о х и  Я к о б о в  и т с  (Koch и.
• 59) О. K a b o t h ,  Ue. die norm. Blutmenge in der Schwangersch. Zbl. 
Gynakol. 47, 498 (1923).
60) W. G r i e s b a c h ,  Eine klinischbrauchbare Methode der Blut- 
mengenbest. D. med. Ws. 47, 1289 (1921).
61) A. M a h n e r t ,  Ue. das Blutvolumen in der Schwangersch.Arch, 
fur Gynakol. 114, 168 (1921).
62) M. d e C r i n i s ,  Eine neue Meth. zur Best, der Gesamtblutmenge 
d. leb. Menschen. Zs. phys. Chem. 99, 131 (1917).
63) E . G u e i s s a z  u. F. W a  n n e i ,  Etude sur,la masse totale du
sang chez les femmes enceintes. Schweiz, med. Ws. 3, 1172 (1922).
65) H. F r i e s ,  Ue. Verander. der Blutmenge in Schwang., Geb. u. 
Wochenbett. Zs. Gynakol. 69, 340 (1911).
64) J .  L о e w y, Zur Meth. der Best, der Gesamtblutmenge beim leb.
Menschen. Zbl. inn. Med. 41, 337.(1920).
66) v. B e h r i n g ,  Ue. eine neue Meth. der Biutmengenbest.  Beitr. zur 
exp. Ther. 1911.
Jakobovits, 67), работая с конгоротом, тоже не обнаружили 
увеличения общего количества крови. У не беременных (13 слу­
чаев) средние величины равнялись 2919=5,73%  веса тела; у 
беременных (24 случая) 2914=5,40%  и во время родов (14 слу­
чаев) 2714=4,64%  веса тела.
§ 16. Всем косвенным методам,применяемым для разреше­
ния вопроса об абсолютном количестве крови у человека, свой­
ственна одна основная ошибка, обусловленная т.ем, что приме­
няемые в качестве индикаторов вещества (СО, коллоидные краски, 
антитоксин, поваренная соль) исчезают из тока крови неодина­
ково быстро, в зависимости от индивидуальных особенностей* 
исследуемого суб’екта. Согласно исследованиям К е й т а ,  Р о -  
у н т р и  и Г е р о у т и  (1. с.  58) и З е й д е р г е л ь м а  и 
JI а м п э (Seyderhelm u. Lampe, 68), наиболее надежные резуль­
таты повидимому получаются при применении коллоидальных 
красок. При критической оценке результатов, приводимых 
в различных работах, мы должны присоединиться к мнению 
К о х а  и Я к о б о в и т с а  (1. с. 67), что в ряде случаев слишком 
мало число отдельных наблюдений, или же слишком расходятся 
между собою получаемые величины, чтобы можно было делать 
какие-либо надежные заключения. Т. о ., несмотря на то, что 
многочисленные исследователи нашли при беременности увели­
чение количества крови, вопрос этот еще нельзя считать окон­
чательно разрешенным.
3. Удельный вес.
§ 17. Установленное Н а с с е (Nasse, 69) понижение удель- 
ного веса к рови при беременности было подтверждено: в даль- 
нейшем большинством исследователей. Так, П а й е р (1. с. 43) 
нашёл у тре5Гженщин удельный вес цельной крови равным в сред­
нем 1041, а сыворотки 0,1026,6. Ц а  н г е м  е й с  т е р  (1. с, 44), 
как  среднюю цифру удельного веса к сыворотке беременных 
дает 1024,9, у не беременных 1030, у донашивающих 1026, в
67) R. К о с h. u. М. J a k o b o v i t s ,  Unt. ttb. die Blutmenge in der 
Grav. Klin. Ws. I, 2518 (1922).
68) R. L a m p e  u.  W.  S e y d e r h e l m ,  Zur Frage der Blutmengen- 
best. 11 m itt .  Colorimetr. Blutmengenbest.  mit.  Trypanblau. Zs. exp. Med. 
30 ,410  (1922).
69) N a s s e ,  Das Blut der Schwang. Arch, fiir Gynakol. 10, 
315 (1876).
послеродовом периоде 1028; таким образом всюду имеется пони­
жение против нормы. Такие же результаты получили Б а р  
и Д о н э (Bar u . D aunay, 70) и Т р и д о н д а н и  (Tridondani, 
71). В соответствии с этим Р а й н е р и (R aineri, 72) обнаружил 
при беременности уменьшение количества сухого остатка крови. 
Только Б л у м р е й х  (Blum reich, 73) не нашел при беремен­
ности существенных изменений удельного веса.
О точке замерзания крови см. главу о минеральном обмене 
§106 .
4. Белковые вещества крови.
§ 18. Данные относительно общего количества белков 
крови противоречивы. Ц а н г е м е й с т е р  (1. с. 44) нашел, что 
при беременности общее количество белков падает с нормальных 
81,5%  до 63,2% , во время родов показатель подымается до 
66,8% , а в послеродовом пери оде-доходит до 72,0% . Л а н д е -  
б е р г (Landsberg, 74) на основании многочисленных опытов 
пришел к аналогичным результатам, а именно в норме 70,1 % , во 
время беременности 65,4%  и у донашивающих 65,7%  . Эти дан­
ные впоследствии были подтверждены работами д е  К р и н и с а ,  
(75), М а н е р т а  (76 и 1. с. 61), Д е н е к е  (Deneke, 76-а) и 
А л ь б а н о (Albano, 76-Ь). Иные результаты получили С ц и -  
п и а д е с  и Ф а р к а с  (Scipiades u. Farkas, 77)—для беремен-
70) В а г и. D a  и'п а у, Soc. Biol. 5В, 104 (1908).
7 ! ) T r i d o n d a n i ,  zit.  Fol. haematol. I. 549.
72) R a i n e r i ,  z i t .  Fol. haematol.  I. 549.
73) L. B l u m r e i c h .  Der Einfl.  der Grav. auf  die Blutkalescenz.' 
Arch, fur Gynakol. 59, 699 (1899).
74) E. L a n d s b e r g ,  Unt. flb. den Gehalt des Blutplasmas an  Ge- 
santeiweiss. Fibrinogen und Reststickstoff bei Schwangeren. Arch, fu r  Gynakol. 
92, 693 (1910).
75) M. d e  С r i n i s, Ue. die Aender. des Serumeiweissgehaltes unt. 
norm, u n d p a th o l .  Verhalt.  M.-S. Psych. Neurol. 42, 69(1917).
76) A. M a h n e r t ,  Beitr. zum Stud, der Verander. des Blutserum- 
Eiweissgeh. unter verschied. E inwirk .  Zs. phys. Chem. 100, 1 (1920).
76-a) G. D e n e k e, B lu t und Lymphe, in H. Hinselmann. Die Eklamp- 
sie. Bonn 1924, S. 322.
76-b) G. A l b a n o ,  Contributo alio atudio della concentr. proteica del 
siero di sangue nello stato puerp .  P t .  11. Riv. ita l.  di ginecol. 3, 35 (1924).
77) E. S с i p i a d e s u. G. F a r k a s ,  Ue. die molekulare Konzentr. 
des Blutserums usw. Beitr. Geb. (Hegar) 9, 84 (1905).
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ных 75%, для донашивающих 76% и в послеродовом периоде 
73,5% . Л е в  и н е к и й  (Lewinsky, 78) нашел у здоровых не 
беременных женщин 66,6% , а у беременных 76,5%.
§ 19. Отношение количеств содержания альбумина и гло­
булина в сыворотке, согласно наблюдениям Л е в и  н е к о г о  
(I. с. 78) при беременности по сравнению с нормой не изменено. 
Д ля здоровых нормальных женщин это отношение составляет 
от 1,02 до 1,97, а у беременных колеблется между 1,48 и 1,58 
(ср. однако § 21).
Повышение количества фибрина в крови установил еще 
Н а с с е (1. с. 69); он нашел, что в среднем у не беременных' 
содержание фибрина составляет 2,36% , на 6 — 8 месяце — 
3,354%, на девятом месяце 3,673% и в родах 3,82% . Л е- 
в и  н е  к и й  ( I . e.  78) нашел содержание фибриногена у двух 
не беременных женщин равным 3,1% , а у четырех беременных 
4,5% . Эти данные подтвердил в многочисленных исследованиях 
Л а н д с б е р г  (1. с. 74). Он нашел у не беременных 3,77% , 
у беременных 4,26%  и у донашивающих 5,27% . Д  е н е~к~ё, 
пользуясь методом В и н т е р н и т ц а ,  нашел, что вместо 
нормального показателя от 2,1 до 5,7% , у беременных он 
колеблется от 3,7 до 7,7%~ Точно~такж е д е - В е с с е л о в  
и У а й т т  (de Wess~eT6w~u. W yatt, 79-а) получили у бе­
ременных J7 ,6% , а у нормальных женщин 4% . К р е з и н г 
(Krosing 79) такж е нашел заметное' повышение содержания 
фибриногена у беременных, достигавшее особенно высоких цифр 
во время родов.
§ 20. На основании повышенного содержания фибрино­
гена можно было бы ожидать ускорения свертывания крови. 
Но об этом говорит только М а т э с (Mathes, 80). Многие же 
другие авторы не могли обнаружить какого-либо отклонения 
от нормы. К р и с т е а  и Б и н е н ф е л ь д  (Cristea u. Bie-
78) J .  L e w i n s k y ,  Beob. ub. den Gehalt des Blutplasmas an  Ser- 
malbumin, Globulin und Fibrinogen. Arch ges. Phys. (Pfliiger) 100, 601 
(1903).
79) E. K r o s i n g ,  Das Fibrinogen im Blute von norm. Grav., Wochn. 
und Ekl. Arch frtr Gynakol. 94, 317 (1911).
79-a) O. L. V. d. W e s s e 1 о w and J.  M. W у a 11, Chem. obsev. 
on the toxemias of pregn. Proc. Roy. Soc. 15, 57 (1922).
80) P. M a t h e s ,  Ue. Blutgerinnungszeit in der Schwang. Munch. 
Med. Ws. 57, 1882 (1910).
nenfeld, 81) и Р о з е н ф е л ь д  (Rosenfeld, 82) производи­
ли исследования по усовершенствованному методу Р а й т а  
(W right, 83), Н е й и  К р е й с  (Neu u. Kreis, 84) пользова­
лись в принципе, тем же методом, с небольшой его модифика­
цией; Г а р т м а н  (H artm ann, 85) и К е л л е р  (Keller, 86) 
применяли способ Б ю р к е р а  (Barker, 87), а Ш в а б (Schwab, 
88) употреблял собственную методику. Л е м а н  (1. с. 51) пола­
гает, что ему удалось при методике Ф у л ь д-Ш л е з и н г е р а  
(Fuld-Schlesinger, 89) в некоторых случаях отметить удлинение 
времени свертывания крови по мере приближения к  концу бере­
менности .
5. Скорость оседания эритроцитов.
§ 21. Установленный еще Н а с с е (1. с. 69) факт ускоре­
ния оседания красных кровяных телец при беременности - бы л' 
вновь открыт Ф а р е у с о AT(FaTireusj 90) и подтвержден затем 
многочисленными наблюдениями Л и н ц е н м е й е р а  (Lin- 
zenmeier, 91), Г е п п е р т а  (H eppert, 92), Г э н н с л е (Ganssle,
81) G. М. С г i s t  е а и. В. В i е n е n f е 1 d. Ue. Gerinn. und gerin- 
nungserreg. Subst. bei Ekl. Wiener klin. Ws. 23, 1347 (1910).
82) R o s e n f e l d ,  Ue. die Bezieh. der Blutger. intra p a r t ,  zur Gerinn- 
barkeit des Blutes usw. Gynak. Rundschau 1910, 23.
83) A. F. W r i g h t ,  A note on certain im provements in the method 
of determ the condition of blood coagulability etc. Brit. med. J l .  1894, 1,
237 .1
84) M. N e u u. P  h. K r e i s ,  Beitr. zur Meth. der Bestimm. der Blut- 
gerinnungsfahigkeiten usw. Munch. Med. Ws. 58, 2441 (1911).
85) J .  H a r t  m a n n, Zur Frage der Blutgerinnungszeit. Munch. Med. 
Ws. 56, 796 (1909).
86) R. К  e 1 1 e r, Blutgerinnungszeit und Ovariafunkt. Arch, fu r  Gyna­
kol. 97, 540 (1912).
87) K. B u r k e r ,  E in  Apparat zur E rm ittl .  der Blutgerinnungszeit. 
Arch. ges. Phys. (Pfluger) 118, 452 (1907).
88) M. S c h w a b ,  Nenenthrombose und Gerinnbarkeit des Blutes. 
Munch. Med. Ws. 53, 2520 (1906).
89) E. F  u 1 d u. E. S с h 1 e s i n g e r, Ue. die Gerinn. des Blutes. 
Berl. Klin. Ws. 49, 1323 (1912).
90) F a h r a e u s ,  Ue. die Ursach. der verminderten Suspensionssta- 
b il i ta t  der roten Blutkorp. Bioch. Zs. 89, 355 (1918).
91) G. L i n z e n m e i e r, Unt. ub. die Senkungsgeschwind der 
roten Blutkorp. Arch, fur Gynakol. 113, 608 (1920).
92) F. G e p p e r t, Die Bedeut. der. BlutsedimentiAungsreaction nach 
Fahreaus fur die Geb. und Gynakol. Berl. klin. Ws. 58, 226 (1921).
93), ф о н-Э т т и н г е н а  (v. O ettingen, 93-а). Это ускорение 
наблюдается, как  правило, начиная с четвертого месяца бере­
менности .
Г е б е р  (НбЬег, 94) ставит это явление в связь с изменением 
электрического заряда, обусловленным изменением отношения 
количеств альбумина и глобулина. М у з а  (Musa, 95) оспаривает 
правильность этой теории и не находит никакого параллелизма 
между количеством глобулинов и скоростью оседания. Из его 
наблюдений следует, в противоположность данным Л е в и н -  
с к о г о (]. с. 78), что при беременности имеется увеличение 
количества глобулинов. По средним данным в 20 случаях, при­
водимых в работе М у з а ,  на глобулины приходится 52,2%  
общего азота, между тем, как по Г а м м а р с т е н у  
(H am m arsten , ~ 96) отношение глобулина к альбумину со­
ставляет 1 : 1,5.
Другое об’яснение скорости оседания дает К ю р т е н  
(K iirten, 97). По его исследованиям, подтвержденным в дальней­
шем работами Б р и н к м а н а  и В а с т л я  (Brinkm ann и. 
W astl, 99), Б е н н и г г о ф а  (Bennighof, 100) и Г и о р г и 
(Gyorgy, 101) оседание кровяных шариков задерживается леци­
тином и ускоряется под влиянием холестерина. Сравнивая полу-
93) Н . О a n s s 1 е, Klinisches flb. die Fahraeussche Schwangerschafts- 
reaktion Munch. Med. Ws. 69, 578 (1922).
93-a) K. v. O e t t i n g e n ,  Beitr. zur. k. der biol. Blutverander. in 
der Schwang. Zs. Gynakol. 85, 340 (1923).
94) R. H 6 b e r u. R. M о n d, Physikal.  Chem. der Blutkorperchense- 
dimentier. Klin. Ws. I, 2412 (1922).
95) G. M u s a ,  Ue. die Senkungsreaktion der roten Blutkorp. und ihre 
Ursache. Klin. Ws. 2, 1591 (1923).
96) O. H a m m a r s t e n ,  Lb. der Phys. Chem. ё. Aufl. 
1914, S. 253.
97) H. K i i r t e n ,  Cholesteringehalt und Suspensionsstabl.  des Bl. 
wahrend Grav. und Puerperium. Klin. Ws. 3, 1216 (1924).
98) H. K i i r t e n ,  Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkorp. 
in ihrer Bezieh. zu Cholesterin und Lecithin. Arch. ges. Phys. (Pfltiger) 185, 
248 (1920).
99). R. B r i n k m a n n  u. H. W a s t 1, Stud, zur Bioch. der Phospha­
tide und Sterine IV. Mitt. Bioch. Zs. 124, 25 (1921).
100) B e n n i n h o f ,  Klin. Unt. iib. die Senkungsgeschwind der roten 
Blutkorperchen iin Citratblut. Miinch. Med. Ws. 68, 1319 (1921).
101) P. G y O r g y .  Ue. den Lipoidgehalt des Nabelschnurblutserum 
und des miitterl. Blutserums Klin. Ws. 34, 83 (1924).
ченную, на основании данные Г р и г о (G rigaut, 102), кривую 
содержания холестерина в крови во время беременности с кри­
вой стойкости взвеси, согласно Ф а р е у с у (103), мы видим
/  К р  и в а я  1.
О седание Месяцы берем енности. Х олестерин , 
эритроцитов. Н едели после
родов.
такой поразительный параллелизм, что становится более чем 
вероятным существование зависимости между колебаниями 
в содержании холестерина и скоростью оседания эритроцитов.
II. Общий обмен веществ и дыхательный газообм ен.
1. Вес тела.
§ 22. Данные относительно прироста веса у беременных 
относятся большею частью к последним месяцам беременности, 
т а к  как  наблюдения обычно производились в клиниках над 
пациентками, жившими на дому. В новейшем исследовании 
К е м п е р a (Kemper, 104) имеются, правда, данные начиная 
с 15 недели беременности, но и тут для 4-го и 5-го месяца приво­
дятся лишь единичные наблюдения. Кривая 2-я основана на 
средних недельных цифрах. Мы видим, что если пренебречь не­
большими отклонениями в ту и другую сторону, то получается 
прямая линия; прирост веса составляет в среднем 280 г в неделю, 
лишь в последние шесть недель возрастая д6~354_г.
102) P. G r i g a u t ,  Le cycle de la cholesterinemie. Paris 1913, 73 85.
103) F a h r a e u s ,  The suspensionsstability of the blood. StockhoJm 
1921. S . 78.
104) W. K e m p e r ,  Die Korpergewichtsverhaltn. wahrend Schwan- 
gersch., Geb. und Wochenbett. Arch, fur Gynakol. 121,268(1924).
Эти цифры немного ниже цифр, установленных прежними 
авторами. Так, для последних недель Г а с с н е р (Gassner, 105) 
дает 380 г, Л о р е н ц е н  (Lorenzen, 106) 425 г, Б а у м  (Baumm, 
107) 444 г и Ц а н г е м е й с т е р  (108) 455 г. К е м п е р спра­
ведливо полагает, что эти более высокие цифры обусловлены тем, 
чтоавторы не так  - CTpoFo, как он, исключали столь часто встре­
чающиеся иглу чай легкой водянки беременных.
К р и в а я /2.
§ 23. По Ц а н г е  м е й с т е р у  (1. с. 108) самый высокий 
вес отмечается за 2—3 дня до родов; к началу родов он падает 
приблизительно на 1 jce.
Эти данные подтверждаются большинством авторов [К-н и п- 
п и н г (K nipping, 109), М о м м  (Momm, 110), М а н е р т (111), 
Г и р ш  (Hirsch, 112)]. Другие же исследователи, как  напр., 
Л о р е н ц е н  (1. с. 106), Б е н д а  (Benda, 113), Н е  б е л ь
105) G a s s n e r .  Ue. die Verander. des Korpergewichts bei Schwangeren, 
Gebarenden und Wochn. M.-S. Geb. 19 (1862).
106) H. L o r e n z e n .  Ue. das Korpergewicht Schwangerer und den 
Einfluss der bevorstehenden Geburt auf dasselbe Zs. Gynakol. 84, 426 (1921).
107) B a u m m ,  Gewichtsveranderung der Schwangeren Kreissneden 
und Wochn. usw. Inaug.-Diss. Miinchen 1887.
108) W. Z a n g e m e i s t  e r, Ue. das Korpergewicht Schwang. 
(nebst Bemerk. usw.) . /Zs., Gynakol. 78, 325 (1916).
109) H. W. K n i p p i n g ,  Stoffwechselfragen und innere Sekretion 
in und nach der Schwangersch. Arch, fiir Gynakol. 116, 520 (1923).
110) M o m m ,  Ein neues Zeichen fur den nahe bevorstehenden Geburt- 
se in tr it t  Zbl. Gynakol. 44, 233 (1920).
111) A. M a h n e r t ,  Unt. tib. Verander. des Stoffw. und des Korperw. 
in der Schwangersch. Arch, fiir Cynakol. 121, 620 (1924).
112) R. H i r s c h ,  Ue. die terminate Gewichtsabnahme Schwangerer. 
M.-S. Geb. 67, 262 (1924).
113) R. B e n d a ,  Der Gewichtssturz in der Graviditat. Zbl. Gynakol. 
45, 560 (1921).
(Nebel, 114) оспаривают их. К е м п е р, из клиники Ц а н г е -  
м е й с т е р а ,  справедливо указывает, что при значительных 
физиологических колебаниях веса изо дня в день правильное 
представление может дать лишь очень большое число 
наблюдений нормальной беременности. На основании взве­
шиваний, проведенных на 345 случаях, К е м п е р приходит 
к заключению, что под конец беременности действительно наблю* 
дается потеря в весе, в среднем от 400—600 г.
§ 24. Для_ решения вопроса о том, какая  доля прироста 
в весе приходится на плод и какая на материнский организм, 
мы в литературе не находим достаточного материала, ибо для 
этого следовало бы вести систематическое взвешивание с самого 
начала беременности и вплоть до послеродового периода. Н аи­
более ценной в этом отношении является работа Г о ф ф ш т р е -  
м a (Hoffstrom, 116), в которой наблюдение проведено, начиная 
с 4-го месяца и до конца беременности. Автор нашел, что при 
свободном выборе состава и количества пищи пациентка прини­
мала в среднем 31 кал. на кг веса тела в день; за последнюю 
неделю беременности величина эта возросла до 34 кал . При 
указанном количестве пищи прирост веса матери (за вычетом 
веса плода, последа и проч.) составил 550 г.
На основании многочисленных взвешиваний беременных 
и «продуктов» беременности Ц а н г е м е й с т е р  (1. с. 108) 
приводит следующие средние цифры:









45 33 45 123
4 100 70 85 255
5 270 v 120 165 555
6 650 195 310 1.155
7 1.100 275 510 1.885
8 1.650 265 720 2.735
9 2.300 445 950 3.695
10 3.242 504 1.150 4.896*
114) L. N е b е 1, Besteht ein Gewichtssturz am Ende der Schwangersch.
Med. Klinik. 18, 339 (1922).
115) W. K e m p e r ,  Ue. die terminale Gewichtsabnahme Schwang. 
Arch, fur Gynakol.12 1, 604 (1924). •
116) K. A. Hoffstrom, E ine Stoffwechselunt. wahr. der Schwangersch.
Skand. Arch Phys. 33, 326 (1910).
Т а б л и ц а  2.
Время беременности Вес беремен­ной, кг Вес яйца
Чистый вес 
беременной
Конец 6 месяца............................. 58,4 1,15 57,3
» 7 » ............................. 59,8 1,84 53,0
» 8 » ............................. 61,3 2,67 53,6
» 9 » ............................. 62,9 3,70 59,2
37 недель.............................. 63,32 3,98 59.3
38 » ............................. 63,76 4,27 5Э ,5
39 » ............................. 61,22 4,55 59,7
278 дгнь .................................. 64,60 4,76 59,8
Конец 10 месяца............................. 63,60 4,90 53,7
\
Потеря в весе при своевременных родах составляет в среднем:
По Г а с с н е р у ( I . с. 105)................. 6,564 10,45
» Б а у м м у  (1. с. 107).....................  6,242 10,165
» Л е н у  (L?hn, 1 1 7 ) .......................... 5,978 9,5
В п о с л е р о д о в о м  п е р и о д е .
в кг
По Г а с с н е р у  (1. с. 1С5) • .........................................  4,84
» Б а у м м у (1. с..107).........................................  3 ,64
» Ц а н Г е м е й с т е р у ( 1 .  с. 103)........................  1,61
Значительная потеря в весе в послеродовом периоде, отме­
чавшаяся старыми авторами, зависит от того, что в те времена 
родильницам давали очень скудную диэту.
2. Газообмен,
а) Б е р е м е н н о с т ь .
§ 25. Беспорные выводы относительно влияния беремен­
ности на основной обмен могут дать лишь такие опыты, в которых 
исследования производились бы на одной и той же женщине
117) C h .  L е h n, Ue. die Verander. des Korpergew. wahr. der norma- 
len Geb. usw. Zs. Gynakol. 78, 670 (1916).
в норме и во время беременности. Впервые такой опыт произвел 
М а г н у с - Л е в и  (Magnus-Levy, 118) на очень жирной ж ен­
щине (вес до беременности, 108,4 кг). Потребление кислорода 
у нее в расчете на кг веса тела в минуту возросло с 2,9 до 3,3 
куб. см. В работе Ц у н т ц а (119) мы имеем две серии наблю­
дений на всем протяжении беременности и несколько наблюде­
ний на б месяце. У трех женщин, на которых эти наблюдения 
производились, предварительно до начала беременности был 
установлен, на основании повторных определений, основной 
обмен. При всех этих опытах, как и при опытах М а г н у с- 
Л е в и ,  бросается в глаза значительное повышение вентиляции 
легких, наступающее в середине беременности; это же явление 
отмечено Г а с с е л ь б а л ь х о м  (120), К л а ф т е н о м  (К  laf- 
ten , 121) и Г а з е л ь г о р с т о м  и П л а у т о м  (H ase|horst и. 
P lau t, 122). О значении его см. § 32.
В результате указанных выше исследований можно прийти 
к следующим здключениямГдыхательный газообмен к к онцу 
беременности значительно повышен по~ сравнению с нормой. 
Это повышение отчасти зависит отлепленной работы, связанной 
с более интенсивной вентиляцией легких. Если вычесть это 
повышение, то остальное находится обыкновенно в соответствии 
с приростом веса тела. Незначительные отклонения от нормы 
(в расчете на кг веса тела) могут быть обусловлены изменениями 
в составе тканей тела (отложение или расходование жировых 
запасов). На ряду с этим в некоторых случаях, повидимому, 
имеет место повышение газообмена, обусловленное исключи­
тельно самой беременностью.
Дальнейшие опыты, позволяющие сравнить газообмен у 
одной и той же женщины во время и вне беременности- мы нахо­
дим в работах Г а с с е л ь б а л ь х а  (1. с. 120), К а р п е н-
118) A. M a g n u  s-L е v у, Stoffw. und Nahrungsbedarf in der Schwan­
gersch. Zs. Gynakol. 52, 116 (1904).
119) L. Z u n t z .  Resp. Stoffw. und Atmung wahr. der Grav. Arch, fur 
Gynakol. 90, 452 (1910).
120) К. A. H a s s e 1 b a 1 с h, E in  Beitr. zur Resp.-Phys. der. Grav.
Skand. Arch. Phys. 27, 1. (1912)
121) E. К  l a  f t e n ,  Unt. ub. den resp. Gasw. der Schwang. M.-S.
Geb. 66, 1. (1924).
122) G. H a s e l h o r s t u .  R.  P l a u t ,  Ue. dem. Einfl.  der Ernahrung 
auf  den Gasstoff in der Schwang. Klin. Ws. 3, 1708 (1924).
т е р а  и М э р л и н а  (Carpenter u. M urlin, 123), Р у т а  (Root, 
124) и Г а с с е л ь б а л ь х а  и Г а м м е л ь т о ф т а  (I. с. 
6-а). Приводимая ниже таблица дает обзор всех полученных до 
сего времени результатов.
- Вполне совпадающие результаты подтверждают приведенные 
выше выводы Ц у н т ц а.
Оба Р у т на основании обследованного ими случая, при 
котором основной обмен к концу беременности возрос на 7,6% 
по сравнению с 4-м месяцем, приходят к заключению, что 
в последние периоды беременности имеет место постоянное, 
значительное повышение газообмена! Принимая во внима- 
ние, что авторы не учитывали работу, связанную с уси­
ленным дыханием, вывод их нельзя признать достаточно 
обоснованным.
§ 26. Отдельные данные, полученные М а н е р т о м  (125) 
по методу Ц у н т ц-Г е цп  е р т а, К н и п п и н г о м .  (1. с. 
109) при помощи аппарата Б е н е д и к т а ,  К л а ф т е н о м  
(1. с. 121) при помощи аппарата К р о г а ,  Г а з е л ь г о р -  
с т о м  и П л а у т о м  (I . с. 122) по Б е н е д и к т у ,  при сра­
внении их с нормальными цифрами, приводимыми М а г н у с -  
Л е в и и  Г а р р и с о м  и Б е н е д и к т о м ,  указывают на то, 
что при беременности газообмен остается или без изменений, 
или изменяется очень незначительно. Г а з е л ь г ' о р с т  и 
П л а у т, а такж е К л а ф т е н нашли, что в большинстве слу­
чаев обнаруженное ими небольшое повышение связано с более 
глубоким дыханием. Только Б а э р (Baer, 126) и К о р н е л л ь 
(Cornell, 127) нашли значительное повышение основного обмена, 
достигавшее 33 и 29% . Однако мы имеем здесь дело лишь с от­
дельными определениями, и возможно, что на результатах могло 
отозваться недостаточное знакомство с аппаратами.
123) T h .  C a r p e n t e r  and J.  К.  M u r l i n ,  The energy metabolism
of mother and child just before and just after birth. Arch, intern. Med. 7, 184
(1911).
124) H. F. R o o t  and H.  K.  R o o t ,  The basal metabolism during 
pregn. and the puerp. Arch, intern. Med. 32, 411 (1923).
125) A. M a h n e r  t, Der Gasstofw. Schwang. und seine Bezieh. zur 
Ekl. Arch, fur Gynakol. 119, 407 (1923).
126) J .  L. В a e r, Basa 1 metabolism in pregnancy and the puerperium. 
Amer. Jl.  Obstetr. and Gynecol. 2, 249 (1921).
127) С о r n e i 1, zit. nach Klaften (1. c. 121).
Т а б л и ц а  3.




















Г ассельбальх и Гаммельтофт
А Б С 1 2 3 1 2 3 4 5 6
Норма............................. 2,79 3,47 3,50 3,75
ч
II I  месяца. . . . . — 2,88 — —
IV  » ................ 3,45 2,92 — — 3,72 — — — --- — — — — — —
V » ................. 3,30 3,16 — 3,65 3,54 —
VI » ................. 3,33 3,14 3,88 3,52
V II  » ................. 3,42 3,10
V II I  » . . . . 3,42 3,20 .— 3,92 3,45 — — — --- — — — — — —
IX » ................. 3 ,50 3,33 — 3,75 3,47 3,4 3,9 3,4 2,93 3,97 3,9 4,8 4,4 4,23 4,45
Вес без одежды перед
родами...................... 60,9 115,1 — 58,04 67,8 63,0 58,0 68,2 76,3 ^61,6 64,3 55,5 56,8 47,7 60,8
Послеродов. период:
1 неделя..................... 3,64 — — — — — — — — — — — — — —
2 » .................... 3,58 4,12 3,34
3 » .............. 3,22 — — — -- г 3,46 — — 3,52 3,52 — — — —
4 » ................. 3,18 — ■ — — — — — — 2,85





8 % ................. 3,22
-
2,96 4 ,3
§ 27. М э р л и н (128) ставил опыты на собаках пользуясь 
аппаратом Петтенкофера. Так как учитывалось количество пищи 
и содержание азота в моче, то можно было определить и энерге­
тический баланс. В одном случае беременности, когда животное 
родило только одного щенка, автор нашел повышение по­
требления энергии на единицу веса тела, составлявшее 6%  по 
сравнению с периодом полового покоя; в другом случае, когда 
родилось 5 щенят, это повышение достигло почти 30%.
§ 28. К н и п п и н г ( I . e .  109), М а н е  р  т (1. с. 111) и 
Г а з е л ь г о р с т  и П л а у т  ( I . e .  122) исследовали влияние 
принятия пищи на газообмен, т.-е. так наз. специфически-дина- 
мическое действие пищи при беременности.
Первый из перечисленных авторов нашел, что, начиная 
с пятого месяца беременности после приема пищи, состоящей 
из250 г рубленного мяса, 250 г хлеба и 125 г жиров основной обмен 
повышается всего на 9—18%, между тем как  у нормальных 
суб’ектов пр!Гтех же условиях повышение достигает 20— 40%. 
Причину этого он видит в пониженной функции лередней'доли 
мозгового придатка, точно так же, как при гипофизарном ожи­
рении и dystrophia adiposogenitalis [ср. П л а у т (129), К н и п- 
п и н г (130)]; эта гипофункция обусловливает наклонность орга­
низма откладывать избыточное количество резервного тканевого 
материала.' Непосредственно перед родами специфически-дина- 
мическое действие вновь возвращается к норме. Этим повыше­
нием К н и п п и н г  ( I . e .  109) об’ясняет отмеченную Ц а н- 
г е м е й с т е р о м  (1. с. 108) наступающую незадолго перед 
родами потерю веса (ср. § 23).
М а н e j r r  (1. с. 111) исследовал влияние различных пище­
вых веществ в отдельности. Он также нашел, что процессы сго- 
рания при беременности менее выражены по сравнению с нор­
мой. Он об’ясняет это однако не наклонностью организма откла­
дывать запасы, а понижением интенсивности^ кисленных процес­
сов, вследствие чеТсГобразуются ненормальные продукты обмена 
ХерГ главу об ацидозе, § 38).
128) J .  R. М u г 1 i п, The metabilism of development I. Energy meta­
bolism of the pregnant dog. Amer. J l .  Phys. 26, 194 (1910).
129) R. P  1 a u t, Gaswechselunt. bei Fettsucht und Hypophysiser- 
krank. D. Arch. klin. Med. 139, 285 (1922) und 142, 266 (1923).
130) H. W. К n i p p i n g, Hypophyse und Fettsucht D. med. Ws. 
49, 12 (1923).
Основываясь на результатах, полученных К н и п п и н- 
г о м ,  М а н е р т  в двух случаях параллельно определял 
обмен веществ, исследуя газообмен по Ц у н т ц-Г е п п е р т у  
и учитывая азот мочи. Эти наблюдения относятся к последнему 
месяцу беременности и захватывают, как период возрастания 
веса, так и заключительный период, когда наблюдается потеря 
в весе. В то время, как общее количество поглощенного кисло­
рода, сжигание углеводов и жиров в обоих случаях обнаружили 
неодинаковые колебания, в том и другом случае во время падения 
веса наблюдалось значительное повышение количества выводи­
мого с мочей азота, что вполне совпадает с упоминавшимися 
ранее данными К н и п п и н г а  ( I . e .  109).
Г а з е л ь г о р с т и  П л а у т  (1. с. 122) проверяли эти 
результаты в отношении сфецифически-динамического действия 
белков. При обычной пище они в большинстве случаев наблюдали 
повышение интенсивности обмена несколько выше 20% , т.-е. 
достигавшее нижней границы нормы; иногда это повышение было 
и менее значительно. Значительно понижено против нормы оно 
всегда оказывалось, если пациентки предварительно содержа­
лись более продолжительное время на диэте, заключавшей мало 
белка и жиров. Названные авторы тоже считают, что понижение 
специфически-динамического действия зависит от участия мозго­
вого придатка.
б) Р о д ы .
§ 2 9 .  К н и п п и н г и  Т е о д о р  (K nipping  u. Theodor, 
131) исследовали в трех случаях газообмен во время родов, поль­
зуясь для этого модифицированным К е с т н е р о м  аппаратом 
Э т у о т е р а  и Б е н е д и к т а .  В одном случае, исследован­
ном во время слабых схваток, в период раскрытия, калорийный 
расход возрос с 68 до 73 кал. в час. Второй опыт был поставлен 
в момент изгнания плода; здесь'повышение составляло 52 кало­
рии, с 69 до 121. Дальнейшие наблюдения на той же пациентке 
в период изгнания последа показали,что потребление энергии 
составляло 83 кал ., а спустя еще полчаса, при слабых схватках,* 
упало до 73 кал. В третьем обследованном случае повышение 
основного обмена к моменту изгнания плода было менее значи­
тельно, именно с 59 до 81 кал . На основании этих данных авторы
131) Н. W. K n i p p i n g  u.  P.  T h e o d o r ,  Der Oasw. wahr. der 
Geb. Zbl. Gynakol. 46, 1082 (1922).
*
/вычислили, что в период открытия потребляется некоторый 
избыток энергии, приблизительно 0,08 кал. в минуту, в период 
же изгнания 0,45, а в последовом периоде 0,12 кал. Водном 
из наблюдавшихся случаев родов, когда период открытия про­
должался 15у4 час., период изгнания 15 мин. и последовый 
период 2 часа, общее потребление энергии составило 94,35 кал. 
Эта величина чрезвычайно низка, особенно если сравнить ее 
с опытами М е р л и н а  ( I . e .  128) на собаке. Последний опыт, 
относящийся к  первой беременности, был произведен в самом 
начале родов. Обусловленное этим состоянием беспокойство, 
а быть может и производимая при родах работа вызвали повыше­
ние общего количества потребляемой энергии с 551 до 836 кал.
в) П о с л е р о д о в о й  п е р и о д .
§ 3 0 .  Р у т  (1. с. 124) нашли (см. табл. 3), что 
в послеродовом периоде величины поглощения кислорода в пер­
вую неделю Лежат даже выше несколько повышенных цифр, 
наблюдающихся в конце беременности. В дальнейшем наступает 
понижение, достигаются цифры, наблюдаемые на четвертом 
месяце беременности, и ниже. У К а р п е н т е р а  и М э р -  
л и н а (I. с. 123) в двух случаях послеродового периода цифры 
эти несколько выше цифр конца беременности, в третьем же 
случае они одинаковы. В опытах Г а с с е л ь б а л ь х а и  Г ам- 
м е л ь т о ф т а  ( I . e .  125) в послеродовом периоде всегда полу­
чались цифры более низкие, чем в конце беременности. Поскольку 
в послеродовом периоде наблюдается повышение основного 
обмена по сравнению с нормой, это повышение следует отнести 
за счет процессов инволюции в матке, усиленного потения, глав­
ным же образом за счет повышенной деятельности грудной 
железы.
К а р п е н т е р  и М э р л и н (I. с, 123) исследовали также 
общий обмен матери и ребенка в послеродовом периоде и нашли, 
что кривая общей продукции энергии во время родов не дает 
никакого перелома. Нужно принять во внимание, что природах 
отпадает вес околоплодных вод, плаценты с оболочками яйца, и 
во время самих родов и в послеродовом периоде всегда имеется 
большая или меньшая потеря крови. Поэтому тот факт, что 
общий обмен остается постоянным, следует рассматривать, как 
указание на относительное повышение интенсивности обмена, при
расчете на единицу веса. Опыты авторов подтверждают послед­
нее заключение.
В исследованиях М э р л и н а  (1. с. 128), произве­
денных на собаках, указанное повышение общего обмена 
матери и плода после родов выступает еще более отчетливо. При 
первой беременности, когда родился только один щенок, коли­
чество энергии расходуемой матерью и плодом, возросло с 551 кал. 
(до родов) до 640 кал. в первый день после родов; при второй 
беременности родилось 5 щенят, и соответствующие цифры были 
764 и 1040 кал. М э р л  и н приходит к заключению, что избы­
точное количество энергии, расходуемой матерью и плодом, на 
первый день после родов в 2—3 раза выше', нежели во время 
беременности, за три дня до родов.
I I I .  А ц и д о з .
§ 31. Противоречивым указаниям прежних авторов (Б л у м- 
р е й х, 1. с. 73, Ц а н г е м е й с т е р , 1. с. 44) нельзя прида­
вать особого значения, ввиду несовершенства применявшейся 
методики (титрование по Л  е в и и Ц у н т ц у). Впрочем, Ц а н- 
г е м  е й с т е р применял и электрометрический метод определе­
ния Н- и ОН- ионов по Г е б е р у (132). Не приводя цифровых 
данных, автор указывает” " что результаты этих измерений под­
твердили найденное им при титровании понижение щелочности 
крови ( Б л у м р е й х ,  напротив, находил повышение щелочности). 
Применяя тот же метод, Ф а р к а с  и С ц и п и а д е с  (133) 
не могли установить разнй^ы между беременными и не беремен­
ными . М и х а э л и с  (M ichaelis, 134) нашел, цто во время бере­
менности концентрация ионов водорода в крови в среднем не­
сколько ниже нормы; по Р о л л и (R oily, 135) она колеблется 
в нормальных пределах, которые однако у него значительно 
шире, чем у М и х а э л и с а .
132) R. Н б b е г, Ue. die Hydroxyl-Ionen des Blutes. Arch. ges. Phys. 
(Pfluger) 81, 522 (1900).
133) G. F a r k a s u. E. Scipiades, Ue. die molekularen Konzentra- 
tionsverhaltn. des Blutserums der Schwang. Kreissenden und Wochner. usw. 
Arch. ges. Phys. (Pfluger) 98, 577 (1903).
134) L. M i c h a e l i s ,  Die Wasserstoffionenkonzentration. Berlin,
1914.
135) Fr. R о 1 1 y, Exp. Unt. ub. den Grad der Blutalkaleszenz bei Ge- 
sunden und Kranken. D. Zs. Nery 47, 48, 617 (1913).
§ 32.  Л.  Ц у н т ц  (I. с. 109) полагает, что обнаруженное 
им усиление вентиляции легких во время беременности^шжно 
об’яснить, как этсГделает Н . Ц у н т  ц (136) по отношению к ана- 
логичному явлению, наблюдаемому в горах, раздражением 
дыхательного центра ненормальными продуктами обмена кислот- 
ного характера. Предположение о том, что тут имеет место меха­
ническое воздействие, отпадает потому, что указанное изменение 
характера дыхания наступает уже в первые месяцы беремен­
ности. Мнение Ц у н т ц а подтвердили Л е й м д е р ф е р ,  Н о ­
в а к  и П о р г е с  (Leimdorfer, Novak u. Porges, 137), на осно­
вании определения напряжения углекислоты в а л ь в е о л я р н о м  
воздухе.
Пользуясь методом П л е ш a (Plesch, 138) они нашли, как  
нормальные величины для не беременных женщин, в среднем 
6,05%  (между 5,14—3,70%). У 80 беременных в среднем полу­
чено было 5,27 (от 4,39 до 6,30% ). В 3/ 4 всех случаев получены 
были цифры ниже 5,5. Понижение напряжения углекислоты 
можно было обнаружить уже на втором месяце беременности. 
В послеродовом периоде эта цифра возвращается быстро к норме 
(в среднем у 20 родильниц между 5 и 19 днем после родов—  
5,97%). Эти результаты совпадают с данными, которые можно 
вычислить на основании респирационных опытов Л . Ц у н т ц а .  
Последние поэтому приобретают особое значение, так как позво­
ляют производить на одном суб’екте исследования в моменты 
различной половой деятельности. Процентное содержание угле­
кислоты в альвеолярном воздухе оказалось следующим:
До беремен- Середина Конец
ности беременности беременности
6,2  4,93 3,75
6,45 5 ,5  —
7,1 5 ,3  4 ,6
Исследования Г а с с е л ь б а л ь х а  (1. с. 120) 7акж е 
позволяют сравнить периоды непосредственно пе)зед родами 
и спустя 5—6 недель после них, когда можно ожидать возвра­
щения к норме. Путем прямого определения по Х о л ь д е н у
136) N. Z u п t z, A. L б w у, F. M u l l  е г u. W. С a s р а г i. 
HOhenklima und Bergwander. Berlin, 1906.
137) A. L e i r r t d o r f e r ,  J.  N o v a k  u.  0 .  P o r g e s ,  Ue. die Koh- 
ulensarespann. des Blutes in der Gravitat. Zs. klin. Med. 75, 301 (1909).
138) J .  Plesch. Hamodynamische Studien. Zs. exp. Path. 6, 380 (1909).
(H aldane, 139), по расчету на основании респирационных опы­
тов, и в полном согласии с ним по методу Г а с с е л ь б а л ь х а  
и Л и н д г а р д а  (L indhard , 140) оказалось, что во время бере- 
менности напряжение углекислоты на 8 мм ниже, чем в норме 
(приблизительно 31 мм против 39 мм, или если выразить в процен­
тах атмосферы, около 4%  против нормальных 5% ). Эти данные 
впоследствии были подтверждены совместно с Г а м м е л ь т о ф -  
т о м ( I . e .  6-а) на основании обследования 15 беременных ж ен­
щин. Г а с с е л ь б а л ь х  указывал, что понижение напряжения 
углекислоты в альвеолярном воздухе могло зависеть от повы­
шенной возбудимости дыхательного центра. В своей первой 
работе он мог это действительно обнаружить, пользуясь методом 
Г а с с е л ь б а л ь х а  и Л у н д с г а р д а  (141); впрочем, 
П о р г е с (142) не согласен с его выводами.
§ 33. Д ля  того, чтобы окончательно установить имеется ли 
ацидоз, Г а с с е л ь б а л ь х  и Г а м м е л ь т о ф т  (1. с. б-а) 
определяли, по предложенному Г а с с е л ь б а л ь х о м  (143) 
методу, концентрацию водородных ионов в крови. При постоян­
ном напряжении СОа (как при 30, так й при 40 мм) кислотность 
у 9 женщин во время беременности оказалась выше, чем в после­
родовом периоде (р Н = 7 , 44 resp. 7,39 : 7,49 resp. 7,44). Авторы 
пришли к заключению, что во время беременности имеется отно­
сительный ацидоз, который однако практически компенсируется ’ 
усиленным дыханием и связанным с ним понижением содержания 
углекислоты в крови. Актуальная реакция крови до и после 
родов оказалась одинаковой, как  это установил и В и л л и а м -  
с о н  (W illiam son, 144).
139) J .  S. H a l d a n e  u.  J .  G.  P r i e s t l e y ,  The regulation of the 
lung ventila tion. J I .  of Phys. 32, 225 (1905).
140) К. A. Ha s s e 1 b a 1 с h u. J .  L i n d h a r d , )  Analyse des
Hohenklimas in seinen Wirk. auf die Respir. Skand. Arch. Phys. 25,
361 (1911).
141) H. A. H a s s e l b a l c h  u.  C h r .  L u n d s g a r d ,  Blutreak-
tion und Lungenventilation. Skand. Arch. Phys. 27, 13 (1912).
1 4 2 ) 0 .  P o r g e s .  Bemerk. zu К. A. H a s s e 1 b a 1 с h, J Die
«reduzierte»'und die «regulierte» Wasserstoffzahl des Blutes. Bio chem. Zs. 77, 
241 (1916).
143) К. A. H a s s e 1 b a I с h, Verbesserte Meth. bei der elektrometr. 
Reaktionsbest.  bio I. Fliissigkeiten. Bioch. Zs. 49, 451 (1913).
144) A. C. W i 1 1 i a m s о n, Acid-base equilibrium in pregn. and  the 
newborn. Amer. J l .  of Obst. and gynecol. 6, 263 (1923).
Обмен веществ. 3
§ 34 .  Б о к е л ь м а н  и Р о т е р  (Bokelmann u. Rother, 
145) исследовали ацидоз по методу Р о х о н и  и (Rohonyi, 146) 
(определение бикарбоната после осаждения белков плазмы) 
на довольно большом числе случаев нормальной беременности. 
Ясно выраженный ацидоз они могли установить только к концу 
беременности^) во время родов. В послеродовом периоде спосбб- 
ность’ крбвй связывать углекислоту снова повышалась, и была 
даже в среднем выше, нежели у нормальных, не беременных 
суб’ектов. К у к  и О с м а н  (Cook and Osman, 147) также нашли 
при беременности пониженное содержание бикарбонатов в крови. 
Способность к р о в и  связывать углекислоту исследовалась и по 
другим методам. М а н е р т (I. с. 125) применил метод М о р а -  
в и ц а и  В а л ь к е р а  (Morawitz u. W alker, 148). В 10 исследо­
ванных им случаях он всегда находил ненормально низкие циф­
ры (30—40% вместо нормальных 44—60%). К и л л и а н  и Ше р -  
в и н  (K illian  u. Shervin, 149) регулярно обнаруживали неболь­
шое понижение в последние месяцы беременности (до 39%). 
К совершенно аналогичным выводам приходит В и л л и а м с о н  
(I. с.’ 144), при методике В а н  С л а й к а  (при беременности по­
нижение до 40 об’емн. %  СОо, во время родов, вследствие мышеч­
ного напряжения или наркоза, даже до 30%). Те же результаты 
получил Ви з е р (Wieser, 150), нашедший у женщин при беремен­
ности в среднем 42,7% , против 52,2%  в послеродовом периоде.
§ 35. При определении углекислоты в венозной крови, 
М а н е р т  (I. с. 125) пользуясь методом Б а р к р о ф ' т а  и
145) О. B o k e l m a n n  u. J .  R о t  h е г, Acidose und Schwangersch. 
I. Die unkomplizierte Graviditiit.  Zs. exp. Path. 33, 161 (1923).
146) H. R o h o n y i ,  Das Problem der Acidose und eine neue Priif. 
auf dieselbe in kleinen Blutmengen. Munch. Med. Ws. 67, 1465 (1920).
147) F. Cook и. A. A. О s m a n, Guys H o s d . rep. 73, 233 (1923), zit. bei 
F. Cook, Observat. on the «Toxaemias of pregn». Guys Hasp. rep. 74, 172 
(1924).
148) M o r a w i t z  u.  W a l k e r ,  Ue. ein tonometrisches Verf. zur 
Bestimm. des Gleichgewichts zwischen Sauren und Basen im Org. Bioch. Zs. 
60, 395 (1914).
149) J .  A. К i 1 i a n и. C. P. S h e r v i n, Some chem. studies in nor­
mal and abnorm. pregn. I. Signif. chem. changes in the blood in the toxae­
mias of preg. Atner. J l .  of Obst. and gynecol. 2,6 (1921).
150) S t .  W i e s e r ,  Schwang. und ionenhaushalt. Zs. Gynakol 88, 
10-e (1921).
151) J .  В a г с г о f t  и. P. M о r a w i t  z, Ue. die Ferricyanidmeth. 
zur Blutgasbestimmung fiir klin. Zwecke. D. Arjh. klin. Med. 93, 233.
М о р а в и т ц а  (Barcroft u. Morawitz, 151), нашел ее коли­
чество у здоровых, не беременных женщин между 44,39 и 52,93, 
в среднем 47,45%. S' 30 женщин во второй половине Беремен­
ности—от 34,34 до 47,46 в среднем 41,38% . В 24 случаях найден­
ная величина лежит ниже самого низкого уровня ее содержания 
для не беременных, и уже в первой половине беременности, начи­
ная со второго месяца, попадались очень низкие цифры. В после­
родовом периоде в течение первых 10 дней наблюдается пониже­
ние, и лишь к концу второй недели цифры быстро возвращаются 
к норме. Э м г е (Emge, 152) нашел, что в 90%  исследованныхИЛ 
сл£чаёв~при нормальной беременности имеется ацидоз, к таким 
же выводам приходят М а р р а к и Б у у н  (Marrack u. Boon, 153).
§ 36. Выделение аммиака с мочей такж е говорит за суще- 
ствование во вреМя беременности компенсированного а цидоза. 
Данные относительно абсолютной величины выведения аммиака, 
правда, не совсем доказательны. Ц а н г е  м е й с т е р  (153-а) 
нашел некоторое повышение, точно так же и Б а р  (Ваг, 154); 
последний однако приписывает это тому, что в послеродовой 
период беременности принимается больше пищи, так  как  у собак 
с постоянной дачей пищи абсолютные цифры не менялись. 
Ф а л ь к  и X е с к  и (Falk  u. Hesky, 155) находили большей 
частью небольшое повышение, такж е и Г а м м е л ь т о ф т  (1. с. 
29) в своей первой работе. Однако, в позднейшей работе он в 11 
случаях до и после родов нашел в среднем одинаковые величины 
выведения аммиака. При одной и той же диэте Л а н д с б е р г  
(Landsberg, 156) нашел у беременных и не беременных одинако­
вые величины, именно 0,786 и 0,771 г, между тем, как недавно 
Л  о з и и В а н С л а й к (Losee u. Van Slyke, 157) установили
152) L. J .  E m g e ,  Acidosis bei norm, uterinen Schwang. Amer. J l .  of 
Obst. 74. Nr. 5 (1916).
153) J .  M a r r a c k  u.  W.  B.  B o o n ,  Brit.  J l .  exp. Path .  4, 261 
(1923), zit.  bei I. c. 14, 147.
153-a) W. Z a n g e m e i s t e r ,  Der Ammoniakgeh. des Urins in 
Schwang., Geburt und Wochenbett usw. Beitr. Geb. und Gynakol. (Hegar) 5, 
310 (1901).
154) B a r ,  Lemons de pathol.  obstdtr. Paris 1907.
155) F. F a l k  u.  O.  H e s k y ,  Ue. Ammoniak, Aminosaurem und 
Peptid-N im H am  Grav. Zs. klin. Med. 71, 261 (Г910).
156) E. L a n d s b e r g ,  Ub. -den Stoffw. von Stickstoff. Phosphor und 
Schwefel bei Schwang. Zs. Gynakol. 17, 163 (1912).
157) L o s e e  u.  v a n  S l y k e ,  The toxaemias of pregn. Amer. JL  
Med. -Sci. 53, 94. (1917).
заметное повышение. В связи с^ониженным выделением общего 
а зота, все авторы в последние периоды  беременности находят 
повышение о т н о с и т е л ь н о г о  выделения аммиака, т.-е. 
возрастает доля, приходящаяся на аммиак, по отношению к об­
щему количеству азота. У Л а н д с б е р г а (I. с. 156) мы нахо­
дим возрастание с 4,81 до 6,18% , у Г а м м е л ь т о ф т а (I. с. 
29) с 4,9 до 5,9.
§ 37. Концентрация водородных ионов в моче, как установил 
Г а м  м е л ь  т о ф  т, меняется параллельно содержаниюаммиака. 
При значительном содержании аммиака обычно находят более 
высокие цифры для pH , и наоборот—пониженное содержание ам­
миака сопровождается уменьшением значения pH. В и з е р  
( I . e .  151) находил у одних и тех же женщин до родов pH равным 
7,1, после родов—6,5. Тот же автор, пользуясь методом Ф и - 
jr ш е р а и Ф о д о р а  (Fischer u. Fodor, 158) обнаружил заметное 
уменьшение_количества кислых солей органических кислот. Это 
I особенно касается солей слабых кислот, играющих главную 
роль в поддержании реакции крови, тогда как количество силь­
ных органических кислот относительно падает.
§ 38. М а н е р т (1. с. 125) ставит отмеченные им изменения 
окислительных процессов после приема пищи в связь с ацидо­
зом (ср. § 28). Автор нашел, что_з^беременных введение больших 
количеств белка вызывает значительно меньшее повышение 
потребления кис^род7ПГв1лдёлёшоТуглёщГслоты, нежели у нор­
мальных людей. При э т о м п  они жени е образования С 02 еще 
сильнее выражено, нежели потребление кислорода. Автор пола- 
гает, что щжижение окислительных процессов сопровождается 
образованием ТГромежутоЧных^ п родуктов обмена, обладающих 
кислотным характером.
IV. Белковый обмен.
1. Баланс азота, 
а) Б е р е м е н н о с т ь .
§ 39. Разрешение вопроса, потребляется ли на построение 
тканей плода материал материнского организма, или же для 
этого оказывается достаточным то количество азота, которое
158) М. Н. F i s c h e r  u.  A.  F o d o r ,  Das Bindungsvermogen des 
Serums und der Oedemfliissigkeit fiir Salzsaure bei Oedematosen. Zs. exp. Med. 
29, 509 (1922).
принимается с пищей, может быть решен только на основании 
опытов, учитывающих баланс азота на протяжении всего периода 
беременности: При значительной продолжительности беремен­
ности у человека, подобные опыты до сего времени могли быть 
произведены только на животных.
Первые точные исследования азотистого баланса у собак 
были произведены Г а г е м а н н о м  ( I . e .  26). Он нашел, что 
в первый период беременности баланс оказывается отрицатель- 
нь(м, к середине вновь становится положительным и в последние 
дни перед родами наблюдается сильная задержка азота в орга­
низме. К таким же выводам пришел Е г е р р о о с  (Jager- 
roos, 159); из его наблюдений ясно следует, что в начале беремен­
ности, когда плод для своего роста нуждается в небольшом коли­
честве азота, баланс оказывается отрицательным. У Б а р а (1. с. 
154) в двух опытах под конец был обнаружен прирост азота; 
в одном случае, когда родилось 4 плода, прирост составлял 
5,24 г, в другом, при одном плоде 27 г. В третьем случае, когда 
родилось 7 плодов и животное некоторое время страдало поно­
сами и рвотой, общая убыль азота составляла всего 1,27 г. Надо 
сказать, что пищи при этих опытах давалось очень много—от 
80 до 116 кал. на кг, при содержании белка в 0,64—0,67 г 
на кг.
Среди исследованных М э р л и н о м  (I. с. 28) случаев, 
имеется два, где наблюдение продолжалось в течение всего 
периода беременности. При одном, где родился один плод, у ма­
тери отмечено было отложение 8,69 г азота; в другом случае, 
когда родилось 4 плода, наблюдалась потеря 55,6 г азота. При 
этих опытах дача пищи составляла всего 70 кал. на кг, а коли­
чество азота в первом случае равнялось 0,75 г на кг, во втором 
0,64 г на кг, при начальном весе тела около 12 кг.
Из опытов Г а м м е л ь т о ф т а  ( I . e.  29) только один охва­
тывает весь период беременности. В этом случае материнский 
организм потерял 20,6 г азота. Правда, надо иметь в виду, что 
родилось 5 плодов, содержание азота в них, вместе с плацентами, 
составляло 31,2 г. При этом пища содержала сравнительно мало 
азота, в среднем 0,6 на кг; калорийность пищи в работе не ука­
зана, отмечено только, что при той же диэте животное до беремен­
ности сохраняло свой вес постоянным.
159) В. Н. J  a  g е г г о  о s, Studlen iib. den Eiweiss., Phosphor- und 
Salzumsatz wahrend der Grav. Arch, fur Gynakol. 67, 517 (1902).
§ 40. Ввиду сравнительно короткого срока беременности 
у собак и большого числа приносимых плодов, переносить полу­
ченные выводы на человека можно только с большой осторож­
ностью. Поэтому Г а м м е л ь т о ф т  (1. с. 29) провел один 
опыт с учетом азотистого баланса на козе, у которой беремен­
ность продолжается 5 месяцев и число плодов невелико. Впрочем, 
как раз в описываемом случае родилось 3 плода. Несмотря на то, 
что с пищей вводилось в среднем 0,5 г азота на кг веса тела, что 
для травоядного является очень высокой величиной, к  концу 
опыта материнский организм потерял 11,3 г азота.
Опыты на кроликах, поставленные В е р  З е к е  (Ver Eeke, 
160), при которых пищей служила смесь овса и репы, сопро­
вождались почти всегда потерей азота матерью. Тот же резуль- 
' тат отмечает Г а м м е л ь т о ф т  ( I . e .  29) при кормлении ячме­
нем. При кормлении же пищей, состоявшей из репы, отрубей 
и муки и содержавшей почти двойное количество азота, в боль­
шинстве случаев наблюдалось, что организм матери накоплял 
азот. То ж е нашел Б а р  при кормлении морковью.
Из всех приведенных опытов на животных можно заключить, 
что от рода пищи и от количества рожденных плодов зависит, 
будет ли материнский организм затрачивать составные части 
своих тканей или нет.
§ 41. Как указывалось ранее, уже Г а г е  м а н н  
(1. с. 26), при своих первых опытах с учетом баланса обнаружил 
огромные колебания белкового обмена в различные стадии бере- 
менности; это наблюдение было затем подтверждено поздней­
шими исследователями. Сводку имеющихся в этом направлении 
наблюдений дает приводимая ниже таблица, заимствованная 
из работы М э р л и н а  ( I . e .  28) и дополненная данными Г а м- 
м е л ь т о ф т а (1. с. 29).
Из приведенных данных можно сделать два заключения.
Т Во первых, во второй половине беременности азотистый баланс 
во всех опытах ^п оложит е л е н  Это изменение наступает в тот 
момент, когда начинается усиленный рост плода, сопровождаю­
щийся большей потребностью в белке. В опытах Б а р а  (1. с. 
154) наблюдается строгий параллелизм между кривыми общего 
количества задержанного азота и тем количеством его, которое 
пошло на построение тканей плода. Отсюда можно заключить,
160) V e r  E e k e ,  Lois des echanges nutr. pend. la gestation. Bruxelles
1901.
Т а б л и ц а  4.







кг  веса *)
Баланс азота за  недели 
беременности
а N Кал. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1891 Гагеманн. . . I 1,0 82 + + + +
1891 » . . . 11 0 ,8 110 — — — — + + аб ор т
1903 Иегерроос . . I 0 ,8 75 + + — __ + + + + +
11 1,84 106 + — — + + + + або рт.
III 1,31 75 4- + + + — — + + +
IV 0,2 70 — + — — — аб ор т.
1907 Б а р ................. I 0,64 112 + Ч~ + + .— + + + 4-
11 0,66 80 + + + + + + + + +
II I 0,67 116 + + — + + + + +
1910 Мэрлин. . . . I 0 ,75 70 — — _ __ + + + -f- +
11 0,64 70 — — — — — — + + +
III 0,75 70 + + не ис еле до в ало сь.
IV 0 ,8J 70 + 4- — — — + не исс лед
1910 Гаммельтофт . I 0 ,6 — + _ _ + + + + + +
II 0,65 — + — — + а б ор Т.
III 0,75 --- ? — — ? + + + + +  *
что задержка азота стоит в тесной зависимости с потребностями 
в нем плода. Если в этот период наблюдается отрицательный 
недельный баланс, то это указывает на то, что потребляются 
белки материнского организма. Но даже и при положительном 
балансе избыток азота в пище может оказываться недостаточ­
ным по сравнению с потребностями плода, и в этом случае 
материнскому организму приходится затрачивать часть своего 
белка. Надежные выводы можно делать, только зная баланс за 
весь период беременности. Второе, что мы видим в этих опытах, // 
это то, что в первую половину беременности всегда наблюдается 
п£еходящий^отрицательный^аланс. Чаще всего этот отрицатель­
ный баланс приходится на 2 — 4 неделю после того, как имело 
место некоторое отложение запасов азота.
§ 42. Б а р  (I. с. 154) считает такое явление типичным. Он 
подразделяет первую половину беременности на «фазу накопле­
ния» и «фазу насыщения»; причину понижения задержки азота 
или даже отрицательного баланса во второй фазе он видит в уси-
*) Числа отнесены к весу животного в начале беременности.
ленном отложении азота в первую фазу. Такое об’яснение Г а м -  
м е л ь т о ф т  ( I . e .  29) справедливо считает весьма искусствен­
ным и плохо соответствующим обычным принципам физиологии 
питания. Сам Б а р ,  признавая недостаточность своей гипотезы, 
считается с возможностью воздействия на материнский орга­
низм со стороны вырабатываемых плодом протеолитических 
ферментов. К  последнему мнению присоединяется и М э р л и  н 
(1. с. 28). Он обращает внимание на то, что к 30 дню, когда обычно 
начинается задержка азота, у собаки заканчивается образование 
плаценты. До этого момента протеолитические ферменты плода 
имеют возможность действовать более или менее неорганизо­
ванно и тем самым обусловливать наблюдающееся в первый 
период сильное выделение азота. Г а м м е л ь т о ф т  (1. с. 29), 
допуская такую возможность, указывает еще и на другую. Если 
в это время плод для построения какого-либо органа нуждается 
в белках вполне определенного химического строения, и если 
таких белков не находится в достаточном количестве ни в пище, 
ни в материнском организме, то можно думать, что плод черпает 
необходимый строительный материал для синтеза нужных ему 
белков затеч ёт  расщепления больших количеств азотистых 
веществ организма матери.
Во всяком случае приходится думать, что беременность 
сама по себе оказывает некоторое специфическое влияние на 
белковый обмен. Дело в том, что потребность плода в белках 
в это время еще очень невелика, и когда она впоследствии зн а­
чительно возрастает, то организм матери ее легко покрывает.
§ 43. Чтобы иллюстрировать, насколько велики вызывае­
мые беременностью изменения, мы приводим относящуюся к  опы­
там М э р л и н а (1. с. 28) таблицу 5. Мы выбрали данный опыт, 
так как  хотя он и не доведен до окончания беременности, в нем 
имеются данные, относящиеся к  периоду покоя и менструации.
§ 44. Наблюдения на женщине относятся большей частью к 
самому последнему сроку беременности.
Из более старых работ следует упомянуть работы З а -  
х а р ь е в с к о г о  (161) и Ш р а д е р а  (Schrader, 162), которые 
нашли значительную задержку азота в последние недели перед
161) A - U. Sacharyewsky, Ue. den N Wechael wahrend der letzten 
Tage der Schwagerschaft.  Zr. Biol. 30, 368 (1894).
162) T  h. S с h r  a d e r, Einige abgrenzende Ergebn. iib. den Stoffw. 
wahr. der Schwangerschaft. Arch, fur Gynakol. 60, 534 (19001
Т а б л и ц а  5.










з а  н е д е л ю за день
3—  9 о к т я б р я .......................... 56,812 5,44 62,25 +  4,77 + 0 ,6 8
10---16 9 .......................... 56,464 3,25 59,71 +  021 + 1 ,0 3
1 7 - 2 3  » .......................... 58,62 4,10 62,72 +  4,20 + 0 ,6 0
24—30 »> .......................... 57,42 4,65 62,07 +  4,85 + 0 ,6 9
Менструация 31 октября — 
6 ноября ................................... 54,87
•
3,29 58,16 +  8,76 + 1 ,2 5
Менструация 7— 13 ноября. . 50,02 4,41 54,43 + 1 2 ,4 9 +  1.78
I неделя берем. 14—20 ноября. 58,31 2,88 61,19 +  5,73 + 0 , 8 2
II  » » 21—27 » . 59,16 3,43 62,59 +  4,33 + 0 ,6 2
I I I  » » 28 ноября — 
4 д е к а б р я .............................. 66,53 3,94 70,47 — 3,55 —0,51
V  неделя 11— 17 декабря. . . 62,42 3,00(7») 65,42 — 0,39 —0,05
VI » 18— 24 декабря. . . 58,02 3,77 61,79 +  3,24 + 0 , 4 6
Дневная дача пищи содержала 9,56 г N и около 940 кал.  (67—74 кал. 
на к г  веса); в последние две недели—9,29 г азота.
родами. Из трех наблюдений С и л л е в и с а  (цитировано по 
Г о ф ф ш т р е м у  1. с. 116), одно относится к 28, одно к  34 
и одно к 38 неделе беременности. Во всех опытах, проводив­
шихся на трех различных женщинах, наблюдалась задержка 
азота, в среднем около 2 г в день; автор рассматривает это явле­
ние, как типичное для второй половины беременности.
Опыты С л е м о н с а  (Slemons, 163) нельзя рассматривать, 
как безупречные, ибо взвешивание пищи и анализ кала произ­
водились не каждый раз.
Опыты Г а л я  (H ahl, 164) относятся к  одной женщине, 
рожавшей в первый раз, и к  одной с повторной беременностью.
163) M o r r i s  u.  S l e m o n s ,  Metabolism during pregnancy, labour 
and  the puerperium. The John  Hopkins Hospital Reports 12. (1904).
164) С. H a h I, Beitr. zur Kenntn. des Stoffw. wahr. der. Schwangersch. 
Arch, fur Gynakol. 75, 31 (1905).
Наблюдения производились в течение последних 17—24 дней 
беременности. Количество пищи не ограничивалось. Перво­
родящая принимала в среднем 2793 кал ., т.-е. 42 кал .на кг веса, 
рожавш ая второй раз—2456 кал, т.-е. 33 кал. на кг. Количества 
азота составляли 19 и 17 г в день. У обеих отмечена была довольно 
значительная задержка азота, максимум которой составлял 
за неделю у первородящей 28,7 г, у второй женщины— 15,3 г. 
Задерж ка азота уменьшалась по мере приближения срока родов, 
у первородящей однако, как  и в опытах З а х а р ь е в с к о г о  
(1. с. 161), непосредственно перед родами отмечено было повы­
шение.
Многочисленные наблюдения в том же направлении были 
сделаны Б а р о м  (I.  с. 154). Во всех его опытах, продолжав­
шихся от 16 до 48 дней, учитывался азот пищи и мочи, кал не 
исследовался. Количество пищи во всех случаях не ограничи­
валось. Во всех опытах наблюдалась задержка азота.
Три серии опытов были поставлены согласно самым строгим 
требованиям, пред’являемым к опытам по обмену веществ. 
Они относятся к периоду 10— 12 дней незадолго до беременности. 
Результаты их  приведены в таблице 6.
Т а б л и ц а  6.
Азот пищи Азот кала Усвоеноазота Азот мочи
Баланс
азота
1 18,565 0,82 17,745 10,20 + 7 ,5 4 5
11 19,19 0,71 18,48 12,24 + 6 ,2 4
III 14,56 0,40 14,16 7,87 + 6 ,2 9
Опыты, приведенные в двух работах Л а н д с б е р г а  
( I . e .  15 и 165), охватывают различные периоды беременности, 
от 2-го до 10-го месяца; каждый отдельный опыт продолжался
3 —5 дней. В первой серии опытов женщины получали опре­
деленную порцию пищи, содержавшую около 2400 кал . и не 
менее 16 г азота; в некоторых опытах количество последнего 
повышалось до 18 г. в других понижалось до 12 г. В позднейших
165) Е. L a n d s b e r g ,  Eiweiss u. Mineralstoffw. Unters. bei schwang. 
Frauen  usw. Zs. Gynakol. 76, 53 (1915).
опытах исследуемые лица получали пищу по своему выбору, 
калорийность колебалась от 40 до 54 кал. на кг, т.-е. была доста­
точно высока. Во всех сериях, даже при пониженном содержании 
азота, наблюдалась задержка последнего, притом в таком коли­
честве, что не только покрывалась потребность плода, но имело 
место и накопление азота в организме матери.
§ 45. В отличие от только что изложенных опытов, наблю­
дения, опубликованные Г о ф ф  ш т  р е м  о м  (I. с. 116), охва­
тывают целых шесть последних месяцев беременности, 167 дней. 
Первоначально намеченное обследование на протяжении всей 
беременности оказалось невозможным, вследствие сильной рвоты, 
наблюдавшейся в первые месяцы. Методика этих опытов удовле­
творяет самым строгим требованиям.
Состав пищи менялся и количество ее не ограничивалось. 
Калорийность составляла, в среднем за весь период наблюдений, 
2283 кал. в день, что при переводе на средний вес дает 31 кал. на 
кг. Что пшца была достаточна, об этом свидетельствуют изме­
нения веса. Последний возрос с 62,3 кг до 69,95, т.-е. 7,65 кг, 
тогда как общий вес выведенного при родах составлял 7,1 кг.
Содержание азота в пище составляло в среднем 12,9 г. Из 
этого количества 0,91 выделялось с калом, 11,99 всасывалось. 
В моче появлялось 10,15 г, за сутки задерживалось 1,84 г, что 
составляет около 14% вводимого количества. Таким образом 
за весь период опыта было задержано 310 г азота, из них на плод, 
по подсчету автора, приходилось всего 101 г. Следовательно мате­
ринский организм использовал для себя 209 г азота, несмотря 
на то, что количество получавшегося азота было значительно 
ниже установленной Ф о й т о м стандартной величины.
Задержка азота возрастает приблизительно с 28 недели 
беременности, так что несмотря на более значительную потреб­
ность плода, растущего всего быстрее в последние недели, в рас­
поряжении материнского организма остается приблизительно 
один и тот же постоянный избыток. Приводимая ниже, заимство­
ванная из работы Г о ф ф ш т р е м а (1. с. 116) кривая вполне 
пояснит все вышесказанное.
Судить о том, закончилась ли вся беременность в целом 
с положительным балансом азота для матери ,■ трудно’, так 
как отсутствуют данные относительно первой трети беремен­
ности, когда исследуемое лицо несомненно теряло значительное 
количество азота вследствие неукротимой рвоты.
§ 46 .  Наблюдения Г о ф ф ш т р е м а  (I. с. 116) подтвер­
ждаются и дополняются опытами В и л ь с о н а  (W ilson, 166). 
Одна серия этих опытов охватывает примерно 9—13 недель нор­
мальной первой беременности, т.-е. как раз тот период, который 
не захвачен в опытах Г о ф ф ш т р е м а ,  и который Б а р  
склонен приравнивать к периоду отрицательного баланса, наблю­
даемому в опытах на животных.
В первые три недели за день принималось с пищей 11 —13 г 

















азота при этих условиях составляло от 4 до 1,75 г в день. На
4-й неделе количество азота и калорийность сильно понизились, 
несомненно вследствие нежелания принимать однообразную 
пищу; 7 г азота—1700 кал. Несмотря на это и на потерю в весе 
на 4 фунта, баланс азота оставался слабо положительным. Таким 
образом, ни в этом, ни в более кратковременных опытах JI а н д с -  
с б е р г а (1. с. 156 и 165) не удалось обнаружить изменений 
азотистого обмена, которые соответствовали бы отрицательной 
фазе, наблюдавшейся в опытах на животных.
Из двух других серий опытов одна относится к 18—37 не­
делям беременности, закончившейся преждевременными родами, 
а другая к периоду начинающемуся с 24 недели и заканчиваю­
щемуся нормальными родами. В обоих случаях наблюдался
166) К- М. W i 1 s o  n, Nitrog. metabolism during pregnancy. Bull, of 
John  Hopkins Hosp. 27, 303.
17 u  И So 91 ««43 « « а д и о *  49 io i l  as 3i Ь4 W  36 ?? II  39 40
Задерж ка азота  
У величение азота у  матери  
die N -D e v ia tio n  zum E i.
положительный баланс азота, несмотря на весьма значительные 
различия в количестве вводимого азота—в одном случае около 
12 г , в другом от 15 до 20 г в день. К ак и в опытах Г о ф ф- 
ш т р е м а  (I. с. 116) накопление азота было больше всего 
в последние 5—6 недель, соответственно быстро возрастающей 
в это время потребности плода. Количество азота, затраченное 
на построение тканей плода, можно было, как  это делал и Г о ф ф-  
ш т р е м ,  рассчитать на основании цифр М и ш е л я  (M ichel, 167); 
для определения содержания азота в последе служили данные 
К е л ь к е р а и  С л е м о н с а  (Koelker u. Slemons, 168);опыты 
С л е м о н с а  (169) позволяют определить количество азота, 
затраченное при увеличении об’ема матки. Если ко всему этому 
прибавить количество, соответствующее увеличению грудей, то 
полученная сумма все-таки покажет, что, помимо всего этого, 
организм матери накопил еще некоторое количество запасного 
материала; в одном случае он составлял 284 г, в другом—267 г.
§ 47. Вышеизложенные опыты с несомненностью указывают 
по крайней мере на то, что во время второй половины беремен- 
ности существует тенденция накоплять азот, и что тенденция эта 
сильно выражена, ибо даже при небольшом поступлении азота 
накопление его зна чительно. Повидимому в нормальных усло­
виях не только покрываются потребности, связанные с развитием 
плода и увеличением матки и грудей, но еще и сверх этого в теле 
откладывается азот, который покрывает и даже превышает потери 
могущие иметь место в первый период беременности. Накоплению 
азота в первую очередь благоприятствует отмеченное во всех 
опытах очень хорошее использование азота пищи. В опытах 
Г о ф ф ш т р е м а (1. с. 116) и Г а л  я  ( I . e .  164) всасывалось 
93% , 13 серий опытов J1 а н д с б е р г а (I. с. 156) дают в сред­
нем 94% , у Б а р a ( I . e.  154) мы имеем цифру 96% .
§ 48. В том же направлении влияет и отмеченное JI а у- 
т е р о м  (L auter, 170) обстоятельство, что коэффициент изна­
шивания (Abnutzungsquote) во время беременности не повы-
167) M i c h e l ,  Sur la comps, de 1‘embryon e t  du foetus hum. aux  
differ, epoques de la grossesse. Soc. Biol. 1899, 422.
168) K o e l k e r  and  J.M . S l e m o n s ,  The amino-acids in the human 
plac. J l .  of Biochem. 9, № 6 (1911).
169) J .  M. S 1 e m о n s, Metabolism during pregn., labor and  the puerp. 
Bull.  John . Hopkins Hosp. 25, Nr. 281 (1914).
170) S. L a u t e r ,  Die Abnutzungsquote bei Kindern u. Schwang. 
D. Arch. klin. Med. 139, 46 (1922).
шается. Этот автор установил у 4 беременных во время последних 
недель перед родами при почти не содержащей азота пище суточ­
ное выведение 0,034—0,048 г азота на кг веса тела, т.-е. совер­
шенно нормальные цифры.
I б) Р о д ы  и п о с л е р о д о в о й  п е р и о д .
§ 49. Как 3 а х а р ь е в с к и й (1. с. 161), так и Г а л ь 
(1. с. 164) нашли, 4T0j3a день перед родами происходит особенно 
сильная задержка азота; это наблюдение представляется стран­
ным, если принять во внимание отмеченное Ц а н г е м е й с т е -  
р о м  (1. с. 108) сильное падение веса в последние дни перед 
родами, а также противоположные результаты, полученные 
М а н е р т о м (1. с. 111). В день родов З а х а р ь е в с к и й  
отмечает довольно значительную потерю азота, Г а л ь  ( I . e.  164) 
в одном случае небольшую задержку, а в другом—небольшую 
потерю.
В послеродовом периоде, согласно опытам З а х а р ь е в -  
с к о г о, баланс азота остаётся"отрицательным в течение первых 
4'—6 днейрТ11 л ь отмечает то же самое на протяжении 10— 12 
дней; в двух случаях, которые наблюдал В и л ь с о н (1. с. 166) 
такой баланс продолжался 10 и 8 дней.
В одном из описанных Г а л е м случаев потеря азота соста­
вила за первые 10 дней 36 г. После перехода на очень обильную 
пищу, содержавшую свыше 3000 кал ., пациентка наверстала 
свои потери в течение первых же 8 дней, и за следующую неделю 
отложила значительное количество белка. В другом—пациентка 
за последние 12 дней до родов потеряла 32 г азота; к концу 
опыта, на 18 день после родов она покрыла всего лишь одну треть 
этой потери. В опытах В и л ь с о н а  (1. с. 166) средняя потеря 
за день составляла от 1,58 до 2,71 г.
З начительные потери азота в указанный период, наблю­
дающиеся даже при достаточном количестве пищи, зависят 
прежде всего от инволюции матки, так как с молоком в первые 
недели теряетоГ лиш ь незначительное количество азота.
N / 2 .  Азотистые вещ ества мочи.
§ 50. Распределение азота между различными азотистыми 
веществами мочи было тщательно изучено. Можно было пола­
гать, что об’единяемыё под термином <(токсикозы беременности»
нарушения обмена, проявляю щиеся в первые месяцы неудер­
жимой рвотой, а в дальнейшем поражением почек и эклампсией, 
вызываются отклонениями в нормальном ходе окисления белков; 
это Должно было бы проявляться изменениями распределения 
азота в моче между отдельными азотистыми фракциями.
а) М о ч е в и н а .
§ 5 1 .  Б е р е м е н н о с т ь .  Согласно М а с с е н у (Mas- 
sin, 171), У и т н е й  и К л а п п у  (W hitney u. K lapp, 172) 
и Э д г а р у  (Edgar, 173), количество азотэ мочевины по отно­
шению к общему азоту падает. Однако, 3  а х а р ь е в с к и  й 
(1. с. 16,1), Ш р а д е р  ( I . e .  162) и В а л ь д а н ь и  (V aldagni, 174) 
нашли, что отношение не изменяется по сравнению с нормой. 
Опыты Б а р а  (1. с. 155) подтверждают последнее заключение; 
Г а м м е л ь т о ф т ( 1 . с .  29) на основании своих опытов, произ­
веденных на разных видах животных, тоже приходит к  заклю ­
чению, что при нормальной беременности колебания отношения 
между азотом мочевины и общим азотом не выходят за пределы, 
наблюдаемые при физиологических условиях.
В новейших исследованиях, особенно американских авторов, 
можно, однако,часто найти величины, лежащие значительно ниже 
нормальных. Согласно Г а м м а р с т е н у ,  в норме у человека 
при смешанной пище на долю мочевины приходится 84—91% 
общего азота; Ф о л и н (Folin , 175) дает при диэте, содержащей 
18 г азота, величины от 84,5 до 90,1 % . Между тем Ю и н г  и 
В о л ь ф  (Ewing u. W olf, 176) нашли в 6 случаях нормальной 
беременности только два раза отношение около 80% ;
171) М a s s i n, Intermed. Stoffwechsprod. a ls  Ursache der Eklampsie 
Zbl. Gynakol. 19, 1105 (1895).
172) W h i t n e y  a n d  C l a p p ,  Amer. Gynakol. 3, 1 (1903), цит. 
no Murlin (1. c. 28).
173) E d g a r ,  New-York med. J l .  83, 897, 956 (1906) цит. no Murlin 
(1. c. 28).
174) V a l d a g n i ,  Sul rapporto azoturico in relaz. a lia  fisiol. ed alia  
patho della gravid. Giorn. dell r. accad. di med. di Torino 1901, Nr. 8u. 9.
175) 0 .  F. F o  1 i n, Approximately comp, analysis of th ir ty  «norma 
urines». Amer. J l .  Phys. 13, (1905).
176) E. W о I f, The clin. signific. of the urinary nitrogen. II The m eta­
bolism in the tox. of pregn. Amer. J l .  Obst. 55, 289 (1907).
М э р л и н  и Б э й л е й  (Murlin u. Bailey, 177) в трех 
случаях нашли 78,81 и 71%; В а н Г о о г е н х ю й з  и Т е н  
Д  е ш а т е (van Hoogenhuyze et ten Doeschate, 178) в трех слу­
чаях из четырех нашли нормальный коэффициент, в четвертом 
случае отношения колебались между 69 и 77%; Д  е-В е с с е л о в 
и У а й а т т  ( I . e .  79-а) нашли в 34 случаях нормальной беремен­
ности отношение ниже 80% ; JI а н д с б е р г (1. с. 156 и 165) 
в десяти сериях опытов на 10 беременных нашел в среднем 10,6 г 
азота мочевины, что составляло 83,6% общего азота, между тем, 
как у 6 не беременных при такой же диэте найдено было в сред­
нем 13,63 г мочевинного азота, что составляло 85,02% .
§ 52. При оценке коэффициента мочевинного азота следует 
иметь в виду, что при незначительном выведении азота он будет 
леж ать ниже, так как количество прочих азотистых соединений, 
образование которых связано с протекающими в клетках про­
цессами обмена, остается постоянным, т.-е. возрастает в про­
центном отношении.
У казанная зависимость ясно выступает, если проанализи­
ровать отдельные случаи из перечисленных выше исследований; 
она об’ясняется отмеченной в § 47 задержкой азота во время 
беременности, что сопровождается пониженным выделением 
азота с мочей. Соответственно этому, М э р л и н  (1. с. 28) при 
своих опытах с азотистым балансом у собак мог отметить, что 
наиболее сильная задержка азота совпадала с наиболее низким 
к оэффициентом мочевинного а зо та .'
В случаях, описанных Ю и н г о м  и В о л ь ф о м  (1. с. 176) 
общее количество выделяемого азота составляло во время 
беременности в одном случае 6 —7 г, при 12 г в послеродовом 
периоде; в другом случае 8 г при беременности, 13 г после родов. 
В отклоняющемся от нормы случае М э р  л и л а  и Б р э д л е я  
(1. с. 177) выведение азота составляло всего 5 г, вместо 11,5— 
9,5 г ,  выделяемых в норме.
Мы видим, таким образом, что относительное уменьшение 
содержания мочевины в моче беременных является обычным, 
но не постоянным явлением. Однако это уменьшение не указывает
177) J .  R. М u г I i n a n d  Н. С. В a i 1 е у, Protein metabol. in 
late pregn. and  the puerp. J l .  Amer. med. Ass. 59. 1522 (1912).
178) C. J .  C. van Н о  о g e  n h u у z e  e t  t e n D o e s c h a t e ,  Rech. 
sur les 6changes org. chez les femmes enceintes. Ann. de gyn. e t  obst.  1911. 
Ja n v .  e t  Ftfvr.
на нарушение окислительных процессов, а является следствием 
значительной задержки азота и связанного с этим уменьшения 
общего количества выводимого азота.
§ 53. Тот факт, что при беременности падает коэффициент 
мочевинного азота, часто истолковывали в смысле наруш ения 
мочевинообразовательной функции печени. Однако К а б о т  
(Kaboth, 179), пользуясь методом Г е т е  н и  и (H etenyi, 180) 
(дача больших количеств лимоннокислого аммония и наблюдение 
за выделением мочевины), показал, что в большинстве случаев 
указанная проба с нагрузкой выдерживается удовлетворительно. 
Только в двух случаях и з семи (при чем оба случая относились 
к последнему периоду беременности) наблюдалась некоторая 
задержка в выведении избыточно образовавшейся мочевины. 
С другой стороны в двух случаях, тоже относившихся к концу 
беременности, образование мочевины шло вполне нормально, 
даже при чрезмерных количествах белка—220—250 г.
§ 5 4 .  Р о д ы  и п о с л е р о д о в о й  п е р и о д .  Данные 
относительно выделения мочевины во время родов мы находим 
в работе В а н  Г о о г е н х ю й з а  и Т е н  Д е ш а т е  (1. с. 178). 
Коэффициент был несколько ниже, чем за день до родов; 
однако такие же величины наблюдались иногда и во время бере­
менности. Д е - В е с с е л о в  и У а й т т  (1. с. 79-а) регулярно 
наблюдали падение коэффициента. «
В послеродовом периоде у пациентки В а н  Г о о г е н -  
х ю й з а и Т е н  Д е ш а т е  наблюдались нормальные цифры, 
за исключением двух дней, когда был очень низкий коэффициент 
мочевины и одновременно весьма малое общее выведение азота. 
М э р л  и н у собаки в послеродовом периоде нашел нормальные 
цифры. Отклонения от нормы всегда зависели от более или менее 
значительной задержки азота.
б) А м м и а к .
§ 55. Выделение аммиака во время беременности описано 
в § 36, в главе об ацидозе. Во время родов Ц а н г е м е й с т е р  
(1. с. 154) обнаружил сперва повышение, затем понижение выде-
179) G. K a b o t h ,  Ue. die W irk . eiweissreicher N ahrung au f den 
schwang. Organ, m it bes. Berucksicht. der H arnstoffb ild . Arch, fu r G ynakol. 
121, 631. (1924).
180) G. H e t e n y i ,  U nt. iib. die H arnstoffb ild . T a tigkeit der Leber 
bei Leberkranken. D. Archiv. k lin . Med. 138 (1922).
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ления, В и л ь с о н  (1. с. 166) в двух случаях из трех ясно 
выраженное повышение непосредственно перед и во время 
родов.В случае, описанном В а н  Г о о г е н х ю й з о м  и Т е н  
Д е ш а т е  (1. с. 178) количество выделенного аммиака было 
как  абсолютно, так  и относительно чрезвычайно низко.
П о с л е р о д о в о й  п е р и о д .  В последнем, только что 
упомянутом случае, до 10 дня после родов величины держались 
как  в абсолютном, так  и в процентном отношении несколько 
ниже, чем во время беременности.
М э р л  и н в опытах на собаках нашел в послеродовом 
периоде те же количества, что и во время беременности.
в) М о ч е в а я  к и с л о т а .
§ 56. Согласно немногочисленным имеющимся в данной 
области исследованиям, выделение мочевой кислоты не изме­
няется.
З а х а р ь е в с к и й  как  во время беременности, так 
и в послеродовом периоде находил в среднем 0,5—0,6 г,  Ю и н г  
и В о л  ь ф (1. с. 176) у шести нормальных беременных при не 
содержавшей мяса диэте 0,15—0,46 г в день; в двух случаях, 
исследованных в послеродовом периоде, были получены ана­
логичные цифры. М э р л и н  и Б э й л  е й (1. с. 177) определяли 
общий азот пуриновых соединений у трех нормальных беремен­
ных при почти не содержавшей мяса диэте. Они нашли в среднем 
0,28 г ; В а н Г о о г е н х ю й з и  Т е н Д е ш а т е  тоже нашли 
при свободной от мяса диэте величины около 0,2 г. В одном 
случае в послеродовом периоде было получено несколько более 
высокое содержание, но тоже не превышавшее 0,44 г.
Г е л л ь м у т  (H ellm uth, 181), на основании многочисленных 
исследований, результаты которых колеблются в довольно 
широких пределах, дает в качестве средней величины для бере­
менности, родов и послеродового периода одну и ту же цифру— 
0,066 г на каждые 100 куб.  см мочи.
г) К р е а т и  ни  н.
§ 57. Согласно современным воззрениям, количество выде­
ляемого человеком креатинина, при питании не содержащем 
креатина, является весьма постоянной величиной, не зависящей
181) К- H e l l m u t h ,  R eststickstoffunt. am  Ende der Grav. m it 
bes. Beriicksicht. der G ravitatstoxikosen. Arch. fQr G ynakol. 118, 18 (1923).
от общего количества выводимого с мочей азота. Поэтому Ф о- 
л и н (182) рассматривает выделение креатинина, как  меру интен­
сивности процессов внутриклеточного обмена; к  этому мнению 
присоединяются такж е В а н Г о о г е н х ю й з  и В е р п л е г  
(Verploegh, 183). К ак правило, при переводе на единицу веса, 
мужчины выделяют больше креатинина, чем женщины. На осно­
вании произведенных по новейшим методам исследований, В а- 
к  у л е н к  о (184) дает для мужчин в среднем 0,021 г  на кг  веса 
тела, для женщин 0,012, т.-е . почти вдвое меньше.
Согласно В а н  Г о о г е н х ю й з у  и Т е н  Д е ш а т е  
( I . e.  178) выделение креатинина во время беременности возра- 
стает. Общее количество, выведенное за сутки (данных отно­
сительно веса лиц у авторов не приводится) в среднем из не­
скольких суточных определений, составляло 0,875 г,  макси­
мальное суточное количество доходило до 1,428 г.  Однако 
М э р л и н  (1. с. 2 8 )у беременных собак за все время беремен­
ности не обнаружил никаких изменений выделения креатинина.
Результаты М э р л  и н а подтвердил и Г а м м е л ь т о ф т  
(1. с. 29) при опытах на собаках и кроликах.
В послеродовом периоде наблюдается значительное повы­
шение выделения креатинина по сравнению с нормальным состоя­
нием. Вакуленко в первые четыре дня после родов нашел сред­
нее выделение креатинина равным 0,018 г на кг веса тела, против 
0,012 г, выделяемых в среднем в норме. По наблюдениям В а н  
Г о о г е н х ю й з а  и Т е н  Д е ш а т е  (1. с. 178) в течение 
второй и третьей недели после родов количество выделяемого 
креатинина все еще превышает то, которое выделяется во время 
беременности, причем последние количества уж е сами лежат 
выше нормы.
д) К р е а т и н .
§ 58. В норме в моче креатина нет совсем, или имеются 
лишь следы. К р а у з е  и К р э м е р  (Krause u. Cramer, 185)
182) F o  1 i п, Laws governing the chemic. com pos, of urine. Amer. J l .  
Phys. 13, 66 (1905).
183) C. J .  C. v . H o o g e n h u y z e  u.  V e r p  l o e  g h ,  Beobacht. fl. 
bei K reatininausscheid. beim Menschen. Zs. phys. Chem. 46, 415 (1905).—  
W eit. Beob. Ub. die K reatinausscheid. beim Menschen. Ebenda 57,161 (1908).
184) W a k u l e n k o ,  Ue. die K reatin-und K reatin inausscheid . durch 
<ien H am  bei W ochn. Arch, fu r G ynakol. 98, 474 (1912).
185) R. A. K r a u s e  u.  W.  C r a m e r ,  Sex an d  m etabolism . J l .  of 
Physiol. 42; Proceed of the P hysiol. Soc. S. X X X IV .
утверждают, что они при менструации обнаружили выделение 
некоторого количества ^ креатина, однако В а к у л е н к о  счи­
тает приводимые авторами цифры лежащими в пределах 
погрешности метода. Эти же авторы впервые обнаружили по­
стоянное появление креатина в моче в последние месяцы бе­
ременности. НайденныеГими количества колебались между 0,05 
и 0 ,Гг, как максимум 0,15 г,  за сутки. Наблюдения К р а у з е  
и К р э м е р а  (Krause u. Cramer, 186) были затем подтвер­
ждены В а н  Г о о г е н х ю й з о м  и Т е н  Д е ш а т е  ( I . e .  178); 
один из наблюдавшихся ими случаев относился к  4-му 
месяцу беременности. Найденные авторами величины лежат 
между 0,099 и 0,215 г в сутки; наблюдения их касаются шести 
случаев нормальной беременности. Г е й н е м а н  (Неупе- 
m ann, 187) тоже находил у беременных почти постоянно и в до­
вольно больших количествах креатин в моче, при чем коли­
чество его от одного дня к  другому обнаруживало значительные 
колебания. К таким же выводам приходят Р о о с ф.-д. Б е р г  
(Roos van den Berg, 188) и Г e л л e й (H ulley, 189). У собак, 
получавших свободную от креатина пищу М э р л и н (1. с. 31) 
нашел незначительное выделение креатина в начале беременности, 
заметно возросшее незадолго перед родами. В опытах, где пища 
содержала некоторое постоянное, небольшое количество креа­
тина, такж е можно было обнаружить повышенное выделение его 
в последнем периоде беременности.
Результаты опытов на собаках, которые ставил Г а м м е л ь- 
т о ф т  (1. с. 29) нельзя считать вполне убедительными. В одном 
из них в течение всей беременности наблюдалось приблизительно 
постоянное выделение креатина, во втором сначала креатина сов­
сем не выделялось, затем количество его постепенно возрастало, 
вплоть до наступившего аборта; в третьем случае креатин был 
обнаружен в начале беременности, затем в середине ее исчез,
186) R. А. К  га  u s е u. W. C r a m e r ,  The occur, of creatin  in diabetic 
urine. J l .  of Physiol. 40; the Proceed of the Physiol. Soc. S. L X I.
187) T h .  H e y n e m a n n ,  Zur Frage der Leberinsuffizienz und des 
Kreatininsstoffsw . w ahr. der Schwangersch. und bei dem Schwangerschafts- 
toxikosen. Zs. G ynakol. 71, 110 (1912).
188) W . J .  R o o s  v a n  d e n  B e r g ,  Over de afscheiding van krea- 
tin  en kreatinine gedurende de zwangerschap. usw. Diss. U trecht. 1914.
189) H u l l e y ,  The excretion of creatin  in pregn. and the toxem ias of 
pregn. Brit. med. J l .  1912, 1117.
чтобы под конец снова, как  и в опытах М э р л и н а ,  появиться 
в довольно значительных количествах.
§ 5 9 .  В а н  Г о о г е н х ю й з  и Т е н  Д  е ш а т е  ( I .  с. 
178) рассматривают повышенное выделение креатина во время 
беременности, как  указание на недостаточность функции печени, 
являющейся, по мнению авторов, главным местом превращения 
креатин<Цш~в его ангидрид, креатинин. На это возражает М э р -  
л и н, указы вая, что в таком случае повышению количества 
креатина должнд было бы соответствовать понижение содержания 
креатинина, чего, однако, по его собственным опытам, не наблю­
дается. Согласно М э р л  и н у , против гипотезы В а н  Г о о- 
г е н х ю й з а  и Т е н Д е ш а т е  говорят такж е и чрезвычайно 
сильные суточные колебания в количестве выводимого креатина. 
М э р л и н  ( I . e .  28) полагает, что повышенное выделение креатина 
и креатинина зависит от того, что в теле беременных возрастает 
количество живой и работающей белковой ткани.
§ 6 0 .  П о с л е р о д о в о й  п е р и о д .  В работе В а к  у- 
л  е н к  о (1. с. 184) мы находим очень точные определения, произ­
веденные над 15 пациентками во время первых дней после родов. 
Суточное количество выводимого креатина изо дня в день сильно 
колеблется, но беря средние цифры, можно заметить, что наблю­
дается постепенное понижение этого количества. Г е й н е м а н  
(1. с. 147) находит, что самое большое количество креатина выде­
ляется на 3 и 4 день после родов. Исследования В а н  Г о о- 
г е н х ю й з а  и Т е н Д е ш а т е  подтверждают, что в течение 
2 и 3-й недели после родов наблюдается постепенное понижение 
выведения креатина, так  что к  концу третьей недели имеются 
лиш ь следы его. В первые четыре дня в среднем выделяется S' 
0,42 г креатина за сутки, тогда как в последние месяцы это коли­
чество составляет всего 0,17 г. Представляется мало вероятным, 
чтобы печень, повреждаемая во время беременности, по окон­
чании ее, когда даны условия для возвращения к норме, вдруг 
утратила бы однуиз евоих функций—именно способность превра­
щать креатин в креатинин. Гораздо более вероятным предста­
вляется предположение, что повышенное выделение креатина 
стоит в связи с инволюционными процессами, протекающими 
в матке. В пользу этого говорит наблюдение М э р  л и  н а  (1. с.
28) над собакой, получавшей свободную от креатина пищу и выде­
лявш ей в течение всей беременности лишь следы креатина. На 
пятый день после родов количество выделяемого креатина дошло
до 0,137 г. Но с другой стороны к отрицательным результатам 
пришел М о р з е  (Morse, 190), который не нашел разницы в выде­
лении креатина в послеродовом периоде родильниц и у гисте- 
ректомированных пациенток.
е ) А з о т  а м и н о к и с л о т ,  п о л и п е п т и д о в  и р о д с т в е н ­
н ы х  с о е д и н е н и й  б е л к о в о г о  п р о и с х о ж д е н и я .
§ 6 1 .  Б е р е м е н н о с т ь .  В прежнее время, пока не 
существовало специальных методов для количественного опре­
деления аминокислот, ограничивались определением некоторой 
фракции, обозначавшейся, как  остаточный или неопределенный 
азот, и получавшейся путем вычитания из общего количества 
небелкового азота, азота мочевины, аммиака и креатинина и 
мочевой кислоты. Практически говоря, эта фракция соответ­
ствует аминокислотам.
Д л я  указанной фракции мы имеем исследования М э р- 
л и  н а  (1. с. 28) на собаках, позволяющие провести сравнение 
между нормальными условиями и беременностью. Из этих опытов 
вырисовывается постоянное, хотя и незначительное повышение 
количества «неопределенного» азота во время беременности.
Согласно Ф о л и  н у  (I . с. 175) на долю указанной выше 
фракции остаточного азота приходится 5,6%  общего количества 
азота, что при содержании последнего в 15,8 г составит 0,885 г.
У В а н  Г о о г е н х ю й з а и Т е н  Д  е ш а т е (1. с. 178) 
мы для трех случаев нормальной беременности находим следую­
щие цифры: 0 ,7 7 = 7 ,8 % ; 1 ,89= 17,8%  и 1 ,13= 8 ,1% . Таким 
образом мы видим, что только второй случай обнаружил далеко 
выходящие за обычные пределы отклонения от нормы.
У Ю и н г а  и В о л ь ф а  (1. с. 176) в случаях нормальной 
беременности приводятся довольно высокие относительные 
цифры—до 15%; однако абсолютные величины лишь не на много 
превышают нормальные цифры, максимальное количество соста­
вляло 1,14 г.
§ 62. Впервые определение аминокислот, как  таковых, было 
произведено Л  (Гё р з  у  дГо'м (van Leersum, 190-а). Применяв-
190) A. M o r s e ,  Creatin and  creatin in  excr. during the puerp . and 
the ir relat. to the involut. of the u t. J l .  Amer. med. Ass. 1915, N r. 19, 8. 1613.
190-a) E. C . v a n  L e e r s u m ,  Ue. die Ausscheid von Aminos w ahr. der 
Schwang. und nach der E ntb id . Bioch. Zs. I I , 121 (1908).
шийся им метод П ф а у н д л е р а  (Pfaundler, 191) в настоящее 
время не может рассматриваться, как  надежный, поэтому обсу­
ждение полученных им результатов представляется излишним. 
Ф а л ь к  и Х е с с к и  (1. с. 155) определяли аминокислоты 
путем формолтитрования, и у 8 не беременных женщин они 
нашли, что азот аминокислот составляет 1,9—2,8%  общего азота. 
У^беременных (опыты были произведены на 41 женщине) наблю­
далось заметное повышение, как  в процентном, так  и в абсо­
лютном отношении.
К тому же выводу приходит на основании четырех серий 
опытов и Г а м м е л ь т о ф т  (1. с. 29). Особенно убедительным 
представляется wynaiJTTKorfla спустя 2 месяца после родов опре­
деления были снова повторены, при соблюдении той ж е диэты, что 
и при первоначальном исследовании. В то время, к ак  при бере­
менности выделялось около 0,3 г в  нормальном состоянии было 
найдено всего 0,15.
Противоположные результаты были получены Л а н д е -  
б е р г о м ( I . e .  156), пользовавшимся тем же методом и нашед­
шим у^б~небеременных в среднем 0,449 г; средняя величина, 
полученная на 10 беременных, была равна 0,485, т.-е . совершенно 
та ж е, что и в норме. Впрочем в процентном отношении эти вели­
чины при беременности леж ат несколько выше, вследствие пони­
женного выведения общего азота: 3 ,8%  при беременности против 
2,8 в норме.
М э р  л и н  и Б э й л е й  (1. с. 177), исследуя трех бе­
ременных, тоже нашли совершенно нормальные количества 
(0,36 г и 4 ,1% ).
§ 63. Ф а л  ь к  и Х е с с к и  ( I . e .  155) определяли, кроме 
того, пептидный азот, производя формолтитрование мочи до 
и после кипячения с соляной кислотой. Авторы нашли, что и пеп- 
тидный азот при беременности возрастает в 2 — 3 р а за . 
Такие же результаты были получены и Г а м м е л ь т о ф т о м  
(1. с. 29).
Ф а л ь к  и Х е с с к и  полагают, что в данном случае 
дело идет о полипептидах, которые попадают в неизмененном виде 
в мочу вследствие наруш ения функции печени. В пользу такого 
предположения говорило бы и наблюдение С а л о м о н а  и
191) М. P f a u n d l e r ,  Ue. ein Verf. zur Best, des A m idosaurenstick- 
stoffs im H arn. Zs. phys. Chem. 30, 75 (1900).
С а к с л я  (Salomon u. Saxl, 192), обнаруживших повышенное 
содержание оксипротеиновых кислот в моче здоровых бере­
менных.
Однако, как отмечают сами авторы, против указанной 
гипотезы говорит то обстоятельство, что выделение пептидного 
азота резко падает до минимума тотчас после родов. Едва ли 
печень, пострадавшая во время беременности, могла бы так  быстро 
восстановить свои функции. _
§ 64. Во время родов д е - В е с с е л о в  и У а й т т  
(1. с. 79) обнаружили повышение остаточного азота.
При своих опытах на собаках М э р л и н (1. с. 28) нашел, 
что в послеродовом периоде, абсолютное количество остаточного 
' азота повышается, притом тем значительнее, чем больше роди­
лось плодов, т.-е, чем крупнее была матка; это говорит за то, 
что указанное явление связано с инволюционными процессами 
матки. Повышение выделения остаточного азота начинается 
несколько позднее, чем повышение выделения креатина, и дер­
ж ится несколько дольше.
Г а м м е л ь т о ф т  же нашел (1. с. 29), что после родов 
количество выводимого азота аминокислот, бывшее повышенным 
против нормы, очень быстро к ней возвращается.
Приведенные выше цифры указывают на то, <fto имеющиеся 
в настоящее время наблюдения весьма противоречивы. Несом­
ненно установлено изменение процентного распрёдётгетгя азота 
между различными фракциями мочи. Оно отчасти обусловлено 
понижением выведения общего азота. На ряду с этим,повиди- 
мому, имеют место и изменения в абсолютных количествах выво­
димого азота, особенно азота аминокислот. *
ж ) П е п т о н у р и я.
§ 6 5 .  П е п т о н у р и я .  Существование постоянной пепто- 
нурии в послеродовом периоде, как это раньше принималось 
[Ф и ш е л  ь (Fischel, 193) относил ее за счет аутолитиче- 
ских процессов в матке], нельзя считать доказанным. Согласно
192) S a l o m o n  u.  S a i l ,  Ue. einen Harnbefund bei Karzinomato- 
sen. Beitr. zur Karzinomforsch. H. 2, S. 29 (1910).
193) W . F i s c h e l ,  Neue Unt. iib. den Peptongeh. der Lochien und die 
U rs. der Peptonurie. Arch, fiir G ynakol. 26, 120 (1885).
Э р ш т р е м у  (E hrstr6m , 194) пептон в моче появляется только 
у лихорадящих рожениц, но не у нормальных; поэтому с введе­
нием в акушерскую практику строгой асептики, случаи пепто- 
нурии стали весьма редкими.
3. Азотистые соединения в крови.
§ 66. Первые определения остаточного азота крови при­
надлежат, повидимому, Ц а н г е м е й с т е р у  (I .e . 44). Jl а н д- 
с б е р г (I. с. 74), который обследовал более значительное коли­
чество случаев, нашел, в среднем у 18 беременных женщин в раз­
личные периоды беременности, 24 м г%  остаточного азота, тогда 
как у не беременных среднее содержание его составляло 21% . 
К  тому ж е выводу, что содержание остаточного а зота"в крови п ри 
беременности не изменяется, пришли Ф а р р  и В и л ь я м с  
(F arr u. W illiam s, 195), Д е н и с  и К и н г  (D enis u. K ing, 196) 
и С л е м о н с  и М о р р и с  (Slemons u. Morris, 197). То обстоя­
тельство, что П л э с с (Plass, 198), нашел более высокие цифры—
34,7 мг% ,  С л е м о н с  и М о р р и с  об’ясняют тем, что у ка­
занный автор применял другой аналитический метод. У В а л  ь т- 
г а р д а  (W althard, 199) мы тоже находим несколько более 
высокие цифры, но все же и они вполне леж ат в пределах нор­
мальных колебаний.
§ 67, На основании свыше 5.000 отдельных определений 
К э л ь д у э л ь и  Л а й л ь  (Caldwell u. Lyle, 200) дают следую­
щие цифры для распределения остаточного азота между отдель­
ными фракциями:
194) R. E h r s t r o m ,  Ue. die sog. puerp . Peptonurie . Arch, fu r G y n a­
kol. 63, 695 (1901).
195) F a r r  a n d  W i l l i a m s ,  The to ta l non-protein nitrogen of 
the blood in  the toxem ias of pregn. Amer. J l .  of O bst. 70,614 (1914).
196) W. D e n i s  u.  L.  K i n g ,  ref. Zbl. G ynakol. 48,2772 (1924).
197) J .  M. S l e m o n s  a n d  W.  H.  M o r r i s ,  The non-protein 
n itr . an d  urea in the m aternal an d  the feta l blood a t  the time of b irth . John  
H opkins Hosp. B ull. 27, Nr. 310 (Dez. 1916).
198) E. D. P l a s s ,  The signif. of the noncoagulable n itr . coefficient 
o f the serum in pregn. an d  the toxem . of pregn. Amer. J l .  of Obst. 71, 608- 
(1915).
199) B. W a l t h a r d ,  Funktionspriif. der Leber in  g rav id ., sub p a r tu , 
im  W ochenbett und bei Ekl. Arch, fiir G ynakol. N6 , 68 (1923).
200) W . E. C a l d w e l l  a n d W .  G.  L y l e ,  The blood chem. 
in  norm al an d  abnorm . pregn. Amer. J l .  of O bst. 2,17 (1911).
У здоровых не беременных в мг на 100 куб. см крови:
Отношение
Не белко- А зота моче- азота моче-





35 м г  18 мг • 2 м г  3 мг
ийи меньше или меньше или меньше или меньше
В среднем у 150 клинических здоровых беременных:
26,69 м г 11,51 мг  1,С5 мг 1,73 мг 39%
Близкие цифры нашел у 8 беременных Гелльмут (1. с 181):
24 м г  7 ,8  мг 1 ,3  мг 2 ,8  м г  32%
К и л л и а н  и Ш е р в и н  ( I . e.  149) тоже подтверждают, 
что при нормальной беременности получаются низкие цифры 
для небелкового азота и азота мочевины. Последний составляет 
в среднем 44%  первого. Д ля  креатинина и мочевой кислоты они 
нашли нормальные цифры. Согласно приведенным исследова­
ниям, можно считать, что при беременности количество общего 
небелкового азота и его отдельных компонентов понижено по 
сравнению с нормой, падает такж е и отношение между небелко­
вым азотом и азотом мочевины.
При этом следует, однако, отметить, что цифры, которые 
К э л ь д у э л ь и  Л а й л ь  (1. с. 200) считают за норм у,чрез­
вычайно ВЫСОКИ. \
М а й е р с  (Myers, 201) и Т а й л ь с т о н  и К о м ф о р т  
(Tileston u. Comfort, 202) дают следующие цифры для нормы:
Остаточный А зотм очевины  Преформир. Мочев. к. 
азот креатинин
25—30 мг 12—15 м г  1— 2 мг 2—3 м г
Даже если основываться на этих цифрах, то все-таки ока­
ж ется, что количество мочевинного азота и его отношение к обще­
му остаточному азоту поразительно низки; к такому выводу 
приходят и д е  В е с с е л о в  и У а й т т (1. с. 79-а). В и л ь я  м с
201) V. С. M y e r s ,  P rac tica l chem. analys. of blood. L. V. Mosby 
Co. S t. Louis (1921).
202) T i l e s t o n  a n d  C o m f o r t ,  The to ta l non-protein n itr . an d  
the urea of the blood in health  an d  disease. Arch, of In t. Med. 14, 620 (1914).
(202-а), производя последовательные определения мочевины 
в течение беременности, обнаружил постепенное падение соот­
ветствующих цифр, которое шло обратно пропорционально 
росту плода, как  это видно из кривой 4.
К  р и в а я  4. '
/
/ \ A A4■ N
7 " - -




Р оет плода в д л и н у , в мм  в м есяц .
Самые низкие цифры наблюдаются на 5—6 месяце, когда 
рост плода наиболее интенсивен. В и л ь я м с  полагает, что между 
этими двумя факторами существует определенная зависимость.
§ 68. Г е л  л  ь м у т (1. с. 181), подсчитывая данные своих 
анализов, произведенных по методу Ф е й г л  я  (Feigl, 203), 
приходит к  заключению, что количество азота аминокислот 
у беременных и не беременных одно и то ж е. Прямые определения 
аминокислот по В а н  С л а й к у  (Van Slyke, 204) были произве­
дены М о р з е  (205). У 5 здоровых не беременных женщин он на­
ходил от 8,6 до 13,6 мг,  в среднем 10,8 -иг; у  семи беременных 
в различные периоды беременности были получены цифры от 
8,4 до 14,2, в среднем, как  и у не беременных— 10,8. К  тому ж е 
выводу приходят Л о з и  и В а н  С л а й к  (1. с. 151). На 
основании своих обстоятельных, охватывающих свыше 100 
случаев, наблюдений, Ф р е й  (F rey, 206) приходит к  заклю-
202-а) Е. С. P . W  i I 1 i а ш s, The chem. com p, of blood during labour. 
Lancet 207,1336 (1924).
203) J .  F  e i g 1. u. H . L u c e ,  Neue U nters. ub. aku te L eberatr. I. 
Ue. den R eststickstoff des Blutes u. seine K om ponenten usw. Bioch. Zs. 79,162 
(1917). 1
204) V a n  S l y k e ,  The quan t, determ in. o f a lip h a tic  am inogroups. 
J l .  of Biol. Chem. 12, 275 (1912).
205) A. M o r s e ,  The am ino-acid  n itr . of the blood in  cases of norm , 
an d  com plic. pregn. an d  also in  the new-born in fan t. Jo h n  H opkins H osp. 
B ull. 28, Nr. 316 (Juni 1917).
206) F re y ,  D er Reststicktoffspiegel in  der Schwang., un ter der Q eburt u. im 
W ochenbett un ter norm. u. patho l. Zustanden.A rch. fii. G ynakol. 1200,83 (1923).
чению, что у здоровых беременных остаточный азот, мочевина 
и мочевая кислота колеблются в пределах, не превышающих 
норму; цифры для аминокислот лежат у верхней границы нормы, 
в трети случаев обнаруживают заметное повышение (35—45 мг). 
Однако Г е л л  ь м у т  (207) в недавно появившейся работе, в ре­
зультате многочисленных, произведенных по новому методу
Ф о л и  н а  (F o lin ,208)непо­
средственных определений 
аминокислот у не беремен­
ных, в различные периоды 
беременности и после ро­
дов, присоединяется к  мне­
нию американских иссле­
дователей, что Закономер- 
ного изменения содержания 
аминокислот во время бер(Р 
менности не наблюдаетс я .
Б э н к е р  и М э н д е л ь  
(Bunker u . Mundel, 209)про- 
изводили последовательные 
определения на одних и 
тех же женщинах на протя­
жении всей беременности. 
Полученные ими резуль­
таты на основании 52 опы­
тов, касающиеся отчасти и 
веществ, о которых речь 
будет еще итти дальше, 
представлены в кривой 5. 
Из интересующих нас здесь величин резче всего выражено 
нарастание мочевой кислоты.
§ 69. Во время родов Г е л  л  ь м у т (1. с. 181 и 207) тоже 
нашел понижение содержания мочевины. М о р р и с  и С л е- 
м о н с ( I . e .  197) нашли в 35 случаях, когда кровь бралась
207)JK . Н е I 1 m u t  h, Beitr. zur Biol. des. Neugeborenen. I. M itt. 
U nters, fib. die Verteiig. des N ichtprotein-Stickstoffs und seiner H auptkom - 
pon . im m tttterl. und kindl. B lu t usw. Arch, fiir G ynakol. 123,57 (1924).
208) O. F o l i n ,  J l .  o f Biol. Chem. 51,377 (1922) ref. Ber. ges. Phys. 
14,237 (1922).
209) Ch. W. О. В u k e r a n d J .  J .  M u d e I 1, The value of blood 
chem istry  in pregn. J l .  Amer. Med. Ass. 83,836 (1924).
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в момент родов, в среднем 25,2 мг %  остаточного азота и 10,5 мг %  
мочевинного азота. Таким образом, во время родов, как  и в тече­
ние беременности, абсолютное и относительное содержание моче­
вины в крови понижено. Только Ф р е й (1. с. 206) утверждает, 
что цифры для остаточного азота, мочевины и мочевой кислоты 
к олеблются около верхней границы нормьГ В и л  ь я  м 'с  
(1. с. 202-а) на основании средних данных из многочисленных 
наблюдений на одних и тех ж е женщинах отмечает возрастание 
количества остаточного азота с 25,9 мг °/0 во время беремен­
ности до 31,1 мг  %  во время родов. Содержание мочевины 
соответственно менялось с 18,9 до 28,9 л г  % .
В отношении мочевой кислоты мы находим аналогичные 
данные у Г  е л л  ь м у т а  ( I . e .  207), К и н г с б е р и  и С е д ж -  
в и к а  (Kingsbury-Sedgwick, 210), X  о у -Г и  в е н с a (Howe- 
Givens, 211) и К и л л и а н а  и Ш е р в и н а  (I. с. 150). Содер­
жание аминокислот в крови непосредственно после родов, со­
гласно Морзе ( I . e .  205) и Г е л л ь м у т у  (1. с. 207), остается 
неизменным. Ф р е й  же нашел во всех случаях повышение 
содержания аминокислот. Согласно исследованиям П  л э с с а 
(212) содержание общего и преформированного креатинина 
лежит в пределах рассматриваемых Ф о л и н о м и  Д е н и -  
с о м  (213), как  нормальные, а именно: в#первом случае 1,86 мг,  
во втором—1,1. Такие ж е результаты получены и Г е л  л ь- 
м у т о м (1. с. 207).
§ 70. Согласно Г е л л ь м у т у  (1. с. 181) в послеродовом 
периоде содержание мочевины крови постепенно подымается, 
достигая нормы,примерно на 7 день; содержание мочевой кислоты 
падает, тоже возвращ аясь к  норме. Содержание креатина и креа­
тинина обнаруживает в послеродовом периоде некоторые колеба­
ния, особенно по сравнению с моментом родов, но колебания 
эти непостоянны и лежат в физиологических пределах. Это
210) К  i п g s b u г y-S е d g w i с k. J l .  of Biol. Chem. 31,261 (1917), 
z it bei H ellm uth  (1. c. 207).
211) H o w  e-G i v e n s, Amer. J l .  Dis. Children 25,62 (1923), ref. Ber. 
ges. Geb. 1. 48 (1923).
212) E. D. P  1 a s s, P lacen ta l transm ission: creatinine an d  creatine 
in  the whole blood and  plasm a of m other an d  fetus. John  H opkins Hosp. 
B ull, 28, Nr. 314 u. 319 (1917).
213) O. F  о 1 i n a n d W. D e n i s, On the creatinine an d  creatine 
content of blood. J l .  of Biol. Chem. 17,475 (1914).
довольно странно, если принять во внимание значительные изме­
нения, наблюдаемые в количестве этих веществ, выводимом в 
послеродовом периоде (ср. § 60). Ф р е й (1. с. 206) отмечает, что 
еще на 8—10 день после родов содержание мочевой кислоты 
несколько повышено, содержание же аминокислот понижено по 
сравнению с моментом родов и лежит около верхней границы 
нормы. Содержание остаточного азота и мочевины соответствует 
нормальным количествам.
У  4. И ндиканэмия.
§ 71. В связи с вышеизложенным следует еще упомянуть 
исследования относительно индиканэмии, поставленные с целью 
раннего распознавания недостаточности почек, [ср. Г а а з  
(H aas, 213-а)]. Р ю б з а м е н  (Riibsamen, 213-Ь и с) пришел 
к  заключению, что во время беременности содержание индика- 
на в сыворотке человека возрастает почти вдвое по сравнению 
с его содержанием у не беременных (2,3—4,3 мг % , в среднем 
2,74 мг % , против 1 ,67мг %,  находимых в норме). Это позволяет 
автору говорить о «физиологической индиканэмии». Однако 
Г е л л ь м у т  (213-d) оспаривает эти данные на основании 
обследования 70 случаев, из которых половина была проведена 
по методу Р о з е н б е р г а  (Rosenberg, 213-е) (этим методом 
пользовался и Р ю б з а м е  н),а половина ж е— при помощи 
улучшенного метода С н а п п е р а  и В а н  Б о м м е л ь  
В а н  В л о т е н а  (Snapper u. van Bommel van V loten, 213-f).
213-a) G. H a a s ,  Ue. Indikanam ie. Miinch. Med. Ws. 62,1043 (1915). 
Derselbe, Der Ind ikangehalt des menschl. B lutes unter norm, und p a th . Zu- 
standen . D. Arch. k lin . Med. 119,176 (1916).— Derselbe, Die quant. Ind ikan- 
best. im Blute a ls  N ierenfunktionspriif. usw. D. Arch. k lin . Med. 121,304
(1917).
213-b) W . R i i b s a m e n ,  Ue. Indikanam ie qnd H yperind ik . in  des 
Schwang. bei N ierenkranken und Nierengesunden. Zbl. G ynakol. 42,345 (1918).
213-c) W. R f l b s a m e  n ,(U e. die Bedeut. der Indikanam ie und H yper­
indik . in der Schwang. usw. Arch, fur G ynakol. 117,397 (1922).
213-d) К- H e 1 m и t  h, U nt. tib. Indikanam ie am  Ende der Schwang. 
K lin . Ws. 2,1118, (1923).
213-е) M. R o s e n b e r g ,  Ue. Indikanam ie und H yperindik . bei Nie­
renkranken und N ierengesunden. Miinch. Med. Ws. 63,117 (1916).
213-f) J .  S n a p p e r  u.  W.  J .  v a n  B o m m e l  v a n  V l o t e n ,  
Ue. quant. Indikanbest. im B lutserum . K lin. W s. I, 718 (1922).
V. Углеводный обмен.
1. Д ы хательны й  к оэф ф и ц и ен т .
§ 72. Основываясь на повышении дыхательного коэффи­
циента у беременных крыс с 0,70—0,80 до 0,85—0,9—1,0, 
О д д и  и В и к а р е л л и  (Oddi et V icarelli, 214) пришли 
к заключению, что <<при беременности происходит преимущест­
венно сжигание углеводов, тогда как  азотистый материал идет 
на построение тканей плода», и, следовательно, избегает сгорания 
в материнском организме. Произведенные М а г н у  с-Jl е в и 
(Magnus-Levy, 215) расчеты показали, что сгорание углеводов 
взамен незначительного количества белка, откладываемого в ма­
теринском организме, не может вызвать существенного изменения 
дыхательного коэффициента. Изменения дыхательного коэффи­
циента должны зависеть от изменения в составе пищи.
М а г н у  с-Л е в и (1. с. 118), исследуя основной обмен по 
методу Ц у н т ц-Г е п п е р т а , нашел у своей пациентки не­
сколько повышенный дыхательный коэффициент. Из трех, обсле­
дованных Ц у н т ц е м лиц, дыхательный коэффициент во время 
беременности был равен 0,844, 0,825 и 0,793; у  тех же лиц вне 
беременности— 0,842 ,0 ,815и 0,793, т.-е . в двух случаях он остался 
без перемены, а в одном даже был слегка понижен.
К а р п е н т е р  и М э р л и н  (1. с. 123) такж е нашли во 
время беременности нормальные величины для дыхательного 
коэффициента: в одном случае в среднем 0,85, в другом 0,93 
и в третьем 0,86. В первые пять дней после родов дыхательный 
коэффициент, правда, заметно упал и был равен 0,765, 0,77 
и 0,77. Это однако об’ясняется тем, что в эти дни принимается 
мало пищи, и падение дыхательного коэффициента соответствует 
тому понижению его, какое наблюдается во время голодания.
Г а с с е л ь б а л ь х  и Г а м м е л ь т о ф т  (1. с. 6-а) 
нашли в шести случаях беременности дыхательный коэффициент 
равным в среднем 0,86, по окончании беременности 0,88. В том 
и другом случае определение производилось спустя три часа 
после небольшого завтрака постоянного состава.
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214) O d d i  e t  V i c a r e l l i ,  Inf 1. de la grossesse sur 1‘ensem ble de 
l'fichange respir. Arch. I ta l. Biol. 15,367 (1891).
215) A. M a g n u s - L e v y ,  Phys. des Stoffw. in  van  N oorden 's H b. 
der P a th , des Stoffw. S. 410.
Приведенные цифры указывают, что во время беременности 
дыхательный коэффициент держится у верхней границы нормы.
§ 73. М а н е  р т  (1. с. 125) изучал дыхательный коэффи­
циент после дачи 150 г тростникового сахара. Он сравнивал 
полученные им у беременных результаты с теми данными, которые 
М а г н у  с-Л е в и (216) приводит для не беременных, и при­
ходит к  заключению, что дыхательный коэффициент относи­
тельно меньше подымается над уже несколько повышенным 
против нормы начальным уровнем и быстрее возвращается к преж­
ней величине: выделение С 02 менее значительно, нежели у не бере­
менных. Отсюда автор приходит к выводу, что во время беремен­
ности принятые с пищей углеводы подвергаются менее энергич­
ному окислению, чем у не беременных.
Количество углеводов, принимаемых при свободно выби­
раемой пище определял Г о ф ф ш т р е м  ( I . e.  116); наблюдения 
его начинаются с 17 недели беременности и до конца ее. В среднем 
за сутки принималось 196г, колебания в ту и другую сторону от 
средней величины составляли 11%. В кале обнаруживалось 
всего 3%  принятого с пищей количества.
2. Г лкж озурия.
§ 74. Первые указания на то, что при беременности 
появляется в моче сахар, принадлежат Б л о  (Blot, 217). По 
Р е й х е н ш т е й н у  (Reichenstein, 218), а такж е Л ю д в и г у  
(Ludwig, 219) в 12% случаев здоровые беременные выделяют 
с мочей сах ар ,в  количестве от 0,2до 0 ,7% . Я к ш  (Jaksch, 220)и 
Л а н ц  (Lanz, 221) впервые отметили пониженную толерант­
ность по отношению к  углеводам. Эти наблюдения в последнее
216) A. M a g n u  s-L е v у , Ue. die Grosse des respirat. Gasw. unter 
dem E influss der N ahrungsaufnahm e. Arch. ges. Phys. (Pfluger), 55,1 (1893).
217) В 1 о t ,  De la glycosurie physiologique chez les femmes en couches, 
les nourrices e t un certain  nombre de femmes enceintes. C. R. O ct. 1856.
218) M. R e i c h e n s t e i n ,  G lykosurie u. Schwangersch. W ien, 
k lin . W och. 22,1445 (1909).
219) H. L u d w i g ,  Ue. Glykosurie u. a lim en t. G lykosurie in  der 
Schwangersch. W ien k lin . W och. 12,305 (1899).
220) V. J a k s c h ,  K lin . B eitr. zur K. der alim ent. Glykosurie bei 
funktion . Neurosen, Phosphorvergift. u. Leberatrophie. P rager med. W och. 
1895, Nr 27, 201.
221) L a n z ,  Ue. alim en t. G lykosurie bei Graviden. W ien mediz. Presse. 
1895, Nr. 12, 1849.
время были проверены при помощи самых разнообразных 
методов. Исследования имели целью, во-первых, выяснить 
связь этого явления с наступающим при беременности пораж е­
нием печени, во-вторых ж е ,—использовать эту ненормальЦую 
реакцию организма в качестве диагностического средства на 
беременность. Здесь не место вдаваться в критику и оценку 
практического значения различных методов, предложенных в к а ­
честве такого диагностического средства. Невозможно такж е 
дать обзор чрезвычайно многочисленных клинических сообще­
ний, посвященных этому вопросу. Здесь будут только изложены 
теоретические обоснования тех или иных исследований.
§ 75. Исходя из наблюдений Ф р а н к а  (222) о том, что 
у большинства беременных имеется скрытый почечный диабет, 
обнаруживающийся при нагрузке углеводами . Ф р а н к и  Н о т -  
м а н (F rank  u. N othm ann, 223) предложили для диагносциро- 
вания беременности давать натощак 100 г декстрозы; при этом 
в огромном большинстве случаев у беременных наступает глю- 
козурия, чего у не беременных не наблюдается. Относительно 
того, как  часто получается положительная реакция, данные, 
однако расходятся. Они колеблются между 100% [Н ю р н б е р- 
г е р (Niirnberger, 224), Б а у е р  (Bauer, 225)], 75%  [ Д и т р и х  
(D ietrich, 226)] и 50%  [ З е й т ц  и Й е с с  (Seitz u. Jess, 227)].
Р е й х е н ш т е й н  (228), Р и-з е р (Rieser, 229)и др. нашли, 
что во время беременности повышается способность организма
222) Е. F r a n k ,  Ue. exp. u. KHn. Glykosurie renalen Ursprungs. 
Arch, fur exp. P a th . 72,387 (1913).
223) E. F r a n k  u.  N o t h m a n n ,  Ue. die V erw ertbarkeit der renal. 
Schwangerschaftsglykosurie zur F ruhdiagn. der Schwang. Munch. Med. Ws. 
67,1433 (1920).
224) L. N fl r  n b e  r g e  r, Ue. die V erw endbarkeit der renalen Schwan­
gerschaftsglykosurie zur Fruhdiagnose der G ravid. D. med. Ws. 47,1129
(1921).
225) A. W . B a u e r ,  Ue. a rtifiz . G lykosurie e saccharo in der Schwang. 
Zbl. fur G ynakol. 46,1413 (192$).
226) H . A. D i e t r i c h ,  Ue. den diagnost. W ert und die A etiol. der 
exper. Schwangerschaftsglykosurie. K lin . Ws. 1,1403 (1922).
227) S e i t z  u. F . J  e s s ,  D ie B edeutung der renalen Schw angerschafts­
g lykosurie fu r die D iagn. der Schwang. M unch. Med. W iss. 69 ,6  (1922).
228) R e i c h e n s t e i n .  A lim e n t.. Glykosurie und Arena linglykij- 
surie. W ien. k lin . 24,862 (1911).
229) H . R у s e r, Der B lutzucker w ahr. der Schwangerschaft, G eburt. 
usw. D. Arch. k lin . Med. (18,408 (1916).
Обмен веществ. 5
мобилизовать сахар под влиянием адреналина. Этот факт исполь­
зовал Р у б и т ш е к  (Roubitschek, 230), для того, чтобы выра­
ботать модификацию Ф р а н к-Н о т м а н о в с к о г о  метода. 
Д ля  повышения содержания гликогена в печени он дает натощак 
10 г декстрозы и затем впрыскивает 0,5 куб.  см супраренина. 
Р у б  и т ш е к получил положительный результат в 19 случаях 
из 20; Д  и т р и х (1. с. 226) в трех случаях получил отрицатель­
ный результат. К  ю с т н е р (1. с. 33) при обследовании 125 
беременных в пёр1ые месяцы нашел реакцию положительной 
в 97%  всех случаев. По мере приближения беременности 
к концу все чаще начинают получаться отрицательные резуль­
таты .
К а м н и т ц е р  и Й о з е ф  (Kam nitzer u. Josef, 231) нашли, 
что флоридзин в дозах, не вызывающих у нормальных людей 
глюкозурии, обусловливает появление таковой у беременных, 
и притом уж е в самые ранние периоды беременности. ~Авторы 
впрыскивали по 2 мг  флоридзина и у 67 беременных ни разу не 
получили отрицательного результата, между тем ,как  из 213 не 
беременных только у шестерых наблюдалось выделение сахара 
с мочей. Эти данные подтверждаются Ш и л л и н г о м  и Г е ­
б е л е м  (Schilling u. Goebel, 232) и Ц о н д е к о м  (Zondek, 233).
§ 76. Исходя из того соображения, что при беременности 
часто наблюдается поражение печени, многие авторы пытались 
применить предложенную Ш т р а у с с о м  (S trauss,234), в к а ­
честве функциональной пробы, пробу с дачей левулезы. В то 
время, как Ш р е д е р  (Schroder, 235) лишь у 17 из 95 беремен­
ных мог обнаружить после дачи 100 г левулезы появление леву- 
лезурии, Р е й х е н ш т е й н  (I. с. 218) обнаружил таковую 
в 63 случаях и з 72, Б а р т е л ь с  31 раз  из  40,  Ф а л ь к  и
230) К . R o u b i t s c h e k ,  Die renale Schwangerschaftsglykosurie als 
Fruhsym ptom  der Grav. K lin . Ws. 1,220 (1922).
231) K a m n i t z e r  u.  J o s e p h ,  E in  neues Verfahrfen zur Bestel- 
lung der in tra -und  ex trau terinen  F ruhgravid. Med. K lin. 18,396 (1922).
232) E. S с h 1 1 i n g u. M. G o e b e l ,  Zur D iagnost. der Schwang. 
m itte ls  P h lo ridzin in jek t. K lin . Ws. 1,889 (1922).
233) B. Z o n d e k ,  Phloridzinglykosurie u. Schwangerschaftsdiagnose. 
Zbl. fur G ynakol. 46,851 (1922).
234) H . S t r a u s s .  Zur Funktionspriifung der Leber. D. med. W s. 
27,757 (1901).
235) H. S c h r o d e r ,  Ue. den K ohlenhydratstoffw . und alim ent- 
Lavulosurie in der Schwang. Zs. G ynakol. 56,134 (1905).
Х е с с к и  ( I . e .  155) в 80%  случаев, П ф е й ф е р (Pfeifer, 236) 
в 88% , Г е т е н и и  и Л и б м а н  (H etenyi u. Liebm ann, 237) 
в 100% случаев. К  тем ж е результатам пришли Г о т т ш а л ь к  
и Ш т р е к е р  (G ottschalk u. Strecker, 238). Г р е ф е н б е р г  
(Grafenberg, 239) обнаружил в двух случаях спонтанную левуле- 
зурию.
§ 77. В послеродовом периоде лактозурия наблюдается, как  
нормальное явление (Г о ф м е й с т е р  (240), К  а л  ь т е н- 
б а  х (K altenbach, 241). Содержание этого сахара в моче редко 
превышает 0 ,3—0,5% . С и н е т и (Sinety, 242) доказал опытами 
на животных, что лактоза происходит из молочной железы — 
если у морских свинок удалить эти железы, то лактозурия пре­
кращ ается.
4. Гликемия.
§ 78. Только исследования содержания сахара в крови могли 
дать об’яснение природы так  часто наблюдаемой при беремен­
ности глю козурии. Приводимая ниже таблица, заимствованная 
из работы М о р р и с а  (Morris, 243), дает обзор результатов, 
полученных в важнейших, произведенных в этом отношении, 
исследованиях.
Из этих многочисленных определений следует, что во время 
беременности во всяком случае не наблюдается повышения содер­
ж ания сахара в крови, скорее содержание лежит около нижней 
границы нормы.
236) К . P f e i f f e r ,  Schwangerschaftsleber und exp. G lycosurie. 
in au g . Diss. Strassburg (1913).
237) G. H e t e n y i  u.  S t .  L i e b m a n n ,  Die F unktionspriifg . 
d er Leber in  der Grav. usw. K lin. Ws. 1,1204 (1922).
238) A. G o t t s c h a l k  u.  S t r e c k e r ,  Zur Pathogen, und p rak t. 
V erw ertbarkeit der Schwangerschaftsglykosurie nach K ohlehydratbelastung. 
K lin . Ws. 1,2467 (1922).
239) E. G r a f e n b e r g ,  Ue. spontane Lavulosurie in der Schwang. 
Verhandlg. D tsch. Ges. fiir G ynakol. 15,2,66 (1913).
240) F r .  H o f m e i s t e r ,  Ue. L aktosurie. Zs. phys. Chem. 1,101 
<1877).
241) P. K a l t e n b a c h ,  Laktosurie der W ochn. Zs. p hys. Chem. 
2,360 (1878).
242) S i n e t y ,  H arn  der W ochn. und S tillenden. Soc. B iol. 50,754. 
Z it. nach M alys. J l .  1898,672.
243) W . H . M o r r i s ,  The o bste tr. signif. of the blood sugar w ith  spec, 
refer, to the p lacen t. interchange, Jo h n  H opkins H osp. B ull. 28. N r. 341 
<1917). ч






Ш ирокауер (Schirokauer, 2 4 4 ) ................. 0 ,112*) 0,085*) —
Кемпф (Kam pf, 245) .................................. — — 0,079
Бентин (B enth in , 2 4 6 ) .................................. 0 ,096 0,054 —
Бергсма (Bergsm a, 2 4 7 ) .............................. 0 ,136 0 ,07 0,091
Ф ранк (F rank , 2 4 8 ) ...................................... 0 ,12 0 ,08 0,095
Нейбауер и Н овак (N eubauer u. 
N ovak, 2 4 9 ) ........................................... 0 ,09 0,05 _
Якобсон (Jakobson, 2 5 0 ) .......................... 0 ,105 0 ,094 0,098
Моррис (1. с . 2 4 3 ) ...................................... 0,115 0,098 0,103
У ольтард (1. с. 1 9 9 ) .................................. 0 ,09 0,056 0,073
Гетении и Либман (1. с. 2 3 7 ) ................. 0 ,106 0,074 0,08
Ризер (1. с . 2 2 9 ) ........................................... 0 ,12 0,05 0 ,08
Роулей (Row ley, 2 5 1 ) .................................. 0,11 0 ,09 0 ,10
Буто, Клог и Лотюежуль (B outot, 
Clogue et L autuejoul, 252 )................... _ _ 0,081
*) Плазма.
244) Н . S c h i r o k a u e r ,  Zum Zuckerstoffw. in der Schwangersch 
Berl. K lin . Ws. 49,500 (1912).
245) A. К  a m p f. Inaug-Diss. H alle 1908.
246) W . В e n t  h i n, Der Blutzuckergeh. in  der Schwang. in der.
G eburt, im W ochenbett und bei E kl. Zs. G ynakol. 69,198 (1911).
247) E. В e r g s m a , Der Zuckerstoffw. in der Schwang. und im W o­
chenbett. E in  B eitr. zur Frage der Schwangerschaftsleber. Zs. G ynakol. 72,105 
(1912).
248) E. F r a n k ,  W eitere B eitr. zur Phys. des Blutzuckers. Das Verh. 
des B lutz. nach Traubenzuckerzufuhr per os. Zs. phys. Chem. 70,291 (1910).
249) E. N e u b a u e i  u.  J .  N o v a k .  Zur Frage der A drenalinam le 
und des B lutz. in der Schwang. D. med. Ws. 37,2287 (1911).
250) A. T  h. B. J a c o b s o n ,  U nt. tib. den Einfluss verschied. Nahrungs- 
m itte l auf den B lutz. bei norm alen, zuckerkranken und grav. Pers. Bioch. 
Zs. 56,471 (1913).
251) W . N. R o w l e y ,  Ue. B lutz. w ahrend Schwang. und Puerp . 
Amer. J l .  Obst. and. G ynakol. Ja n . 1923 ref. Zbl. G ynakol. 47,1488 (1923).
252) В о u t  о t ,  Clogue u. Lautue jou l. B eitr. zum Blutzuckergeh. 
w ahr. Schwang. Geb. und W ochenbett. Gynecol. e tO b s te tr. Revue mens. 5,364
(1922) ref. Zbl. G ynakol, 46,1871 (1922).
§ 79. Вопрос об алиментарной гликемии был впервые и зу ­
чен Ш и р о к а у е р о м  ( I . e .  244). Через час после дачи 100 г 
виноградного сахара он нашел лишь незначительно повышен­
ные цифры (0,105—0,13). Более обстоятельно обследовал этот 
вопрос Б е р г с м а  ( I . e .  247). Оба названных автора поль­
зовались методом М е к е л я  и Ф р а н к а  (Mockel и. 
Frank, 253).
У 17 не беременных ж енщин, при исследовании натощак, 
Б е р г с м а нашел от 0,0728 до 0,127, в среднем 0,0914% . После 
дачи 100 г виноградного сахара содержание последнего в крови 
возрастало до 0,107—0,28, в среднем до 0,167% , т.-е . наступала 
ясная гипергликемия . У 29 женщин в последнем периоде бере­
менности содержание сахара в крови колебалось между 0,07 
и 0,136% , составляя в среднем 0,096% . После дачи сахара оно 
в среднем достигло 0,165% .Таким образом мы видим, что у 
беременных и небеременных не наблюдается абсолютно никакой 
разницы.
Р и з е р (1. с. 229), пользуясь методом Б а н г а , наш ел, что 
как у беременных, так  и у небеременных после дачи 100 г глю­
козы или левулезы наблюдается совершенно одинаковое изме­
нение содержания сахара в крови. Величина получающегося 
изменения была несколько ниже, чем в опытах Б е р г с м а .
Однако, несмотря на более низкий уровень содержания 
сахара в крови, Р и з е р несколько раз наблюдал у беременных 
глюкозурию, чего у нёбеременных при таком ж е содержании 
сахара никогда не наступало. При внутривенном введении 
500 куб. см 6%  раствора левулезы. Р и з е р, производя опреде­
ления сахара каждые 15 мин., не мог отметить существенного раз­
личия в ходе кривой содержания сахара у беременных и не бере­
менных. В том и другом случае наблюдается резкий под’ем до 
0,21%  во время введения раствора, спустя 15 минут у не бере­
менных содержание сахара возвращается к норме. У беременных 
это возвращение к  норме иногда несколько затягивается, и послед­
няя  достигается лиш ь спустя более значительный промежуток 
времени. После и н ’екции 0 ,5— 1 мг адреналина изменение содер­
ж ания сахара у беременных и небеременных одинаково. И в 
этом случае у  беременных в большинстве случаев появляется
253) К . M o c k e l  u.  Е.  F r a n k ,  E in einfaches Verafahr. der B iut- 
zuckerbest. Zs. phys. Chem. 65,323 (1910) II M itt. Die E rm ittl. des Zuckergeh. 
im  G esam tblut. Ebenda 69,85 (1910).
глю козурия, что при том ж е содержании сахара у небеременных 
шстуттаёт~лишь в редких случаях.
В а л ь т г а р д  (I. с. 199) такж е указывает, что после 
внутривенной и н ’екции сахара содержание последнего в крови 
через час уж е достигает нормы. Кривые содержания сахара, 
полученные этим автором, существенно отличаются от приво­
димых Р и з е р о м . Но и он не находит разницы в ходе их 
у беременных и небеременных.
§ 80. На основании приведенных выше результатов; -авторы 
приходят к  заключению, что вызываемая во время беременности 
тем или иным способом глюкозурия зависит от того, что почки 
начинают легче пропускать сахар, т.-е. от наличия п о ч е ч ­
н о г о  д и а б е т а .  Против такого заключения выступает 
Д и т р и х  (1. с. 226) и указывает, что большинство авторов 
ограничивалось единичными определениями сахара в крови, 
вследствие чего им могло оставаться неизвестным наивысшее 
содержание его. Автор производил определение сахара в крови 
через 15-минутные промежутки времени, и нашел, что после 
дачи 100 г виноградного сахара или искусственного меда содер­
жание сахара на короткий срок может достигать 0,25% . В этих 
случаях наблюдалась и глю козурия, не отмеченная в тех случаях, 
когда содержание сахара оставалось ниже 0,190% . Поэтому 
Д и т р и х  рассматривает глюкозурию при беременности, как 
происходящую ex hyperglycaem ia .
Н ельзя не признать, что только при частых, непрерывно сле­
дующих друг за другом определениях можно точно установить ход 
кривой содержания сахара и таким образом получить предста­
вление о характере гипергликемии после дачи сахара. Однако, 
как  указано выше, этому требованию удовлетворяет и ряд работ 
других авторов. Последние находили такие же высокие цифры 
сахара в крови, как  и Дитрих, его не отрицает и он сам. 
Ф р а н к  (254), критикуя воззрения Дитриха, справедливо 
отмечает, что у небеременных обнаруживаются такие ж е высо­
кие цифры содержания сахара, как  и у беременных, без явле­
ний глюкозурии. К ю с т н е р  такж е (1. с. 33) нашел, что 
и н ’екция адреналина в последнее время беременности не вы­
зывает глюкозурии, которая появляется при тех же условиях
254) Е . F rank , Ue. die A etio l. der exp. Schw angershaftsglykosurtf. 
K lin . W s. 1,2084 (1922).
в начале беременности. При этом содержание сахара в крови 
в том и другом случае одинаково.
Среднюю позицию между приверженцами двух крайних 
теорий занимает Г о т т ш а л ь к  (255). Д авая per os левулезу 
и следя за ходом кривой сахара крови, он приходит к заключе­
нию, что есть случаи, когда кривая идет нормально и выделения 
сахара с мочей не наступает, и , кроме того случаи, в которых при 
нормальном, незначительном повышении содержания сахара 
в крови, последний появляется и в моче (почечный диабет) и , 
наконец, случаи, где имеется ненормально высокая и ненормально 
долго продолжающаяся глю козурия.
§ 81. К ю с т н е р (1. с. 33) исследовал вопрос о почечном 
диабете на животных. Ему удалось прежде всего установить, 
что у кролика, как  и у человека, во время беременности насту­
пает глю козурия при введении таких доз глюкозы, которые 
в нормальном состоянии появления сахара в моче не вызывают. 
Следовательно, и здесь имеется почечный диабет. Если во время 
беременности удалялись яичники, то глюкозурии не наступало, 
между тем как  при удалении матки глюкозурию попрежнему 
можно было вызвать. Чтобы сделать доказательства неоспо­
римыми, К ю с т н е р  имплантировал яичники беременных 
животных небеременным'К мог при этих условиях обнаружить 
появление почечного диабета, правда, недолго продолжавше­
гося. Эти опыты приводили автора к  тому заключению, что 
почечный диабет во время беременности зависит от гиперфункции 
яичников, в частности, вероятно от желтого тела. Незначитель­
ное количество наблюдений—по 2 на каждый опыт, не позволяют ' 
еще считать достаточно обоснованной заманчивую теорию, хотя 
приведенные в § 7 а налогичные наблюдения во время менструа-1 
ции говорят в ее пользу.
В и з  е р ’ (ГГ с. J53) указывает на то, что установленное 
Г а м б у р г е р о м  и Б р и н к м а н о м  (H am burger und Brink- 
m ann, 256) понижение содержания бикарбонатов в крови 
(см. § 34) может служить моментом, уменьшающим задерживаю­
щую способность почек по отношению к  сахару крови.
255) A. G o t t s c h a l k ,  Ue. die F unk t. der Leber und Niere in  der 
Schwang. E in B eitr. zur K. des in term ad. K ohlehydratstoffsw . Zs. exp. Med. 
26,34 (1922).
256) M. J .  H a m b u r g  u.  B r i n k m a n  n. Das R etentionsver- 
mogen der Niere fur Glukose. Eine neue phys. P erm eabilitatsform . Bioch. Zs. 
B8,97 (1918).
§ 82. Н е й  (Neu, 257) в свое время утверждал, что при 
беременности наступает повышение содержания адреналина 
в крови; это можно было бы поставить в связь с появлением 
глюкозурии, если бы в дальнейшем Н е й  (258) сам, приняв во 
внимание исследования О ’К о н н о р а  (O ’Connor, 259) и повто­
рив свои опыты не с цельной кровью, а с плазмой, не отказался 
от первоначальных утверждений.
а) Р о д ы .
§ 83. Повышение содержания сахара в крови во время 
родов, отмеченное впервые Б е н т и н о м  (1. с. 246), было под­
робно изучено М о р р и с о м  (1. с. 243).
В 28 случаях, в момент родов, автор нашел в среднем 0,132% , 
как  максимум 0,185% , а как минимум^—0,089% . Эти количества 
примерно на 7з выше тех, которые наблюдаются во время бере­
менности. В пяти случаях оказалось возможным сравнить 
цифры, полученные в период открытия с полученными к  мо­
менту окончания изгнания плода. Первые были тождественны 
с таковыми при беременности и составляли в среднем 0,093, 
между тем, как для вторых среднее количество было равным 
0,136% . Среди моментов, могущих обусловить повышение содер­
ж ания сахара в крови во время родов, в некоторых случаях 
может играть роль хлороформенный наркоз, влияние которого 
установлено в опытах на животных Г и р ш е м  и Р е й н б а- 
х  о м (H irsch u. Reinbach,260)'. В 6 случаях, где роды протекали 
без наркоза, содержание сахара составляло 0,122% , при при­
менении хлороформа 0,137% . Однако, главным фактором, веро­
ятно, является мышечная работа, связанная с изгнанием плода. 
В пользу этого говорит то обстоятельство, что в 8 случаях, когда 
роды длились меньше 7 часов, среднее содержание сахара соста-
257) М. N e u .  Bemerk. zur A drenalinam ie in der G estationsper. des 
W eibes. Miinch Med. Ws. 572.533 (1910) B eitr. zur Biol, des Blutes in 
der G estationsper. des W eibes. Med. K lin . 6,1813 (1900), W eit. exp. Beitr. 
zu r Biologie des Bl. in der Gest. des W eibes. Miinch. Med. Ws. 58,1810 (1911).
258) M. N e u ,  Zur K ritik  der Frage A drenalingehalt des Bl. innerhalb  
der G estationszeit. Arch fur Gynakol. 107,35 (1917).
259) J .  M. O 'Connor, Ue. A drenalinbest. im B lut. Miinch. med. Ws. 
58,1439 (1911).
260) E. H i r s c h  u.  R e i n b a c h ,  Ue. psych. Gyperglykam ie und 
Narkosehyperglykam ie beim H unde. Zs. phys. Chem. 91,292 (1914).
вляло 0,123% , в 20 случаях более продолжительных родов оно 
дошло в среднем до 0,136% . Точно такж е возрастает содержание 
сахара по мере удлинения периода изгнания: при продолжитель­
ности последнего в 7 2 часа—0 , 108%, 1— 1Vг часа—0,135% , 2 7 2— 
3 часа—0,144% . В этом же смысле следует истолковать высокие 
цифры содержания сахара в крови после экламптических судо­
рог, отмеченные М о р р и с о м  (I. с. 243) и Б е н т и н о м  
(I. с .246). Впрочем В а л ь т г а р д  ( I . e .  199) не мог устано­
вить параллелизма между силой припадков и степенью повы­
шения содержания сахара.
Р и з е р (I. с. 229) и Ф р е й  (261) такж е подтверждают повы­
шение содержания сахара во время родов. Р и з е р  отмечает 
известную зависимость между силой схваток и интенсивностью 
указанного повышения.
б) П о с л е р о д о в о й  п е р и о д .
§ 84. Все исследователи сходятся в том, что во время после­
родового периода содержание сахара в крови быстро возвра­
щается к  норме. Ф р е й  ( I . e .261), спустя 1—Зчаса после родов, 
получил нормальные количества, М о р р и с ,  спустя 7 часов, 
нашел 0,095% . Он ж е, как  среднее из 10 случаев на 1—7 день 
после родов, дает цифру 0,109% ; Б е р г с м а ,  в среднем из 
22 случаев нашел 0,094% . *
1
VI. Жировой обмен.
1. Общ ее потребление и дыхательный коэффициент.
§ 85. В опытах Г о ф ф  ш т  р е м а  (I . с. 116), где был предо­
ставлен свободный выбор пищи, суточное количество жиров 
составляло 123 г, с колебаниями +  10,5% ; жиры принимались 
почти исключительно в виде коровьего масла. Усвоение, как  
и в отношении других категорий пищевых веществ, было пре­
красное—  как  минимум усваивалось 94,1% , как  максимум 
97,8% .
Исследуя дыхательный газообмен после введения больших 
количеств ж ира, М а н е р т (1. с. 125) нашел, что во время бере-
261) F r e y .  Zur H yperglykam ie sub. p a rtu . Arch, fiir G ynakol. 120,87. 
<1923).
менности дыхательный коэффициент выше, чем у небеременных. 
Поглощение кислорода возрастает сильнее, чем в норме (для 
сравнения служили цифры М а г н у  с -J l  е в и , 1. с. 216), выде­
ление углекислоты понижено как  по отношению к  количеству 
поглощенного кислорода, так и по сравнению с нормой.
2. А цетонурия.
Первоначально высказанное некоторыми авторами [(В и- 
к а р е л л и  (262), К н а п п (K napp, 263)] утверждение, что 
ацетонурия встречается у беременных только в случае умирания 
плода, теперь следует считать опровергнутым. Более того — 
несколько повышенное выделение ацетона встречается при бере­
менности очень часто, а во время родов это почти постоянное 
явление (Е г е р р о о с, 264). Интенсивность выделения аце­
тона идет приблизительно параллельно с тяжестью родов 
[ Ш т о л ь ц  (Stolz, 265)]. В послеродовом периоде выделение 
быстро возвращается к норме. Уже М а г н у с - Л е в и  ( I . e . 215) 
высказывал предположение, что при беременности, как  и 
в прочих случаях, ацетонурия зависит от недостаточного 
снабжения углеводами. Справедливость этого предположения, 
поскольку дело касается родов, удалось подтвердить Ш о л ь -  
т е н у (Scholten, 266), показавшему, что появляю щ аяся при 
родах ацетонурия может быть устранена дачей больших коли­
честв сахара.
Все ж е, как это видно из исследований П о р г е с а  и Н о ­
в а к а  (Porges u . Nowak, 267), условия, существующие 
при беременности, отличаются некоторыми особенностями.
262) V i с а г е 1 1 i, Die Acetonurie w ahr. der Schwangersch. Prag. Med. 
Ws. 1893, 403.
263) L. K n a p p ,  Aceton im H arn Schwang. und Gebahrenden als Zeichen 
in trau terinen  Fruchttodes. Zbl. G ynakol. 21,417 (1897).
264) В. H . J  a  g e г го  о s, Ue. bei A cetonkorper des H arn  bei Gebar. 
und W ochn. Arch, fur G ynakol. 94,656 (1911).
265) M. S t o l z ,  Die Acetonurie in der Schwangersch., G eburt. und 
im W ochenb. a ls  B eitr. zur phys. Acetonurie. Arch, fur G ynakol. 65,531 
(1902).
266) R. S c h o l t e n ,  Ue. puerperale Acetonurie. H egar's Beitr. 
3,439 (1900).
267) O. P o r g e s  u.  N o w a k ,  Ue. die Ursache der Acetonurie 
bei Schwang. Berl. k lin . Ws. 48,1757 (1911).
Прежде всего названные авторы обнаружили, что после трех 
дней безуглеводной диэты у одной беременной появилось в моче 
2 г ацетона 11 г оксимасляной кислоты, у другой— 1 ,2 га ц е - 
тона и 5,3 г оксимасляной кислоты. Обнаружив такое значитель­
ное выделение ацетоновых тел, авторы далее обследовали большее 
число беременных, определяя у них количество ацетона, выде­
ляемое с мочей в послеобеденные часы, при условии, что па­
циентки с утра не получали углеводов. В большинстве случаев 
обнаружена была ясно вы раженная, иногда даже значительная, 
ацетонурия, между тем, как  у небеременных при таком кратко­
временном лишении углеводов ацетонурии никогда не наблю­
далось. Авторы приходят к заключению, что «ацетонурия при 
беременности обусловлена относительным недостатком угле­
водов в пище; она отличается от ацетонурии небеременных 
только в том отношении, что при беременности толерантность по 
отношению к недостатку углевода понижена по сравнению 
с нормой».
V *-  ' V
3. Л ипемия и липоидем ия.
§ 87. Уже старым авторам [ Б е к к е р е л ь  и Р о д ь е  (Ве- 
cquerel et Rodier, 268)] было известно, что во время беременности 
сыворотка часто имеет молочный вид, вследствие повышенного 
содержания ж ира. Н а с с е (1. с. 69) определял содержание ж ира 
в крови собак в нормальном состоянии и во время беременности, 
и нашел, что во втором случае количество ж ира повышено.
За последнее время опыты в том же направлении были пред­
приняты Н е й м а н о м  и Г у р м а н о м  (Neumann u. H er­
rm ann, 269). Авторы сначала путем качественных проб уста­
новили, что в последние месяцы содержание липоидов в крови 
повышено, а в послеродовом периоде быстро возвращается 
к норме. После этого они предприняли точное количественное 
исследование (270), результаты которого приведены в таблице 8.
268) B e c q u e r e  1 e t  R o jd  i e r, Rech. sur la com p, du sang. 
P aris 1844.
269) J .  N e u m a n n  u.  E.  H e r r m a n n .  Biol. s tud . iib. die 
w eibl. Keim driise. W iener k lin . W s. 24,411 (1911).
270) J .  N e u m a n n  u.  E.  H e r r m a n n ,  Ue. den Lipoidgeh. des 
B lutes norm, und Schwang. F rauen, sowie neugebr. K inder. Biochem. Zs. 
43,47 (1912).




















































































Н а  высоте бере­
менности . . . 7 ,8 0,8346 0,9708 1,5724 0,0898 2,2452 0,065 3,15
He беременные
женщины . . . 5 ,9 0,8641 0,5755 0,9322 0,0950 2,3761 0,051 1,75
Новорожденные. . 4,365 0,7811 0,1413 0,2288 0,0819 2,0470 0,054 1,30
Согласно этим данным, возрастает количество связанного 
(в виде эфиров) холестерина, между тем, как  количество сво- 
бодного холестерина остается постоянным.
В послеродовом периоде наступает быстрое возвращение 
к норме, об’ясняющееся выделением холестерина с молоком. 
В пользу последнего говорит то наблюдение, что у некормящих 
женщин возвращение к  норме совершается значительно медлен­
нее. Согласно опытам вышеназванных авторов (271), в первую 
неделю после родов на долю свободного холестерина приходится 
1,28% , а на долю связанного 0,58%  общего количества жиров; на 
пятой неделе после родов соответствующие величины будут 
0,055 и 0 ,35% . Р е м е р (Romer, 272) повторил первые опыты 
Н е й м а н а и  Г е р м а н а и  подтвердил их полностью.
§ 88. Вышеприведенные наблюдения получили подтвержде­
ние и дальнейшее развитие в ряде исследований. Вопрос о гипер- 
холестеринемии подвергся особенно тщательной разработке, 
властности со стороны А ш о ф ф а  и его учеников (273) в связи
271) J .  N e u m a n n  u.  Е.  H e r r m a n n ,  Ue. die Lipoide der 
G ravid , und deren Ausscheinach vollendeter Schwang. W iener klin . Ws. 
25, 1556 (1912).
272) R. R o m e r ,  Ue. den Lipoidgeh. und die Kobraham olyse ak tiv . 
F ah igkeit des Serums Schwang. und Nichtschwang. Zs. G ynakol. 71,350 (1916).
273) L. A s c h o f f  u.  B a c m e i s t e r ,  Die Cholelithiasis. Jena 
1909. L. Aschoff, Zur. Cholesterinam ie der Schwang. W iener, k lin . Ws. 24,559 
(1911).
с клинически установленной зависимостью между беременностью, 
послеродовым периодом и образованием желчных камней.
Ш о ф ф а р (Chauffard, 274) и его ученики (275, см. такж е 
1. с. 102 и1[1£ и 21), пользуясь предложенным этим автором 
методом (276), обнаружили во время беременности сильное повы­
шение содержания холестерина. В отличие от результатов, полу­
ченных Н е Г м  а н о м  и Г е р м а н о м ,  французские ав- , 
торы нашли, что в послеродовом периоде после наступающего' 
в первые дни понижения следует новое повышение: начиная со 
второй недели отмечается постепенное падение, и лиш ь через два 
месяца наступает возвращение к  норме. Что касается колебаний 
в содержании холестерина в первые дни, то возможно, что их 
следует, как  это делают Н е й м а н  и Г е р м а н ,  отнести 
за счет наруш ения секреции молока.
К л й н к е р т  (K lin k ert, 277), как  и Н е й м а н  и Г е р ­
м а н ,  пользовался для своих исследований методом В и н- 
д а у  с a (W indaus, 278). При этом он у небеременных нашел 
в среднем 0,182% , а при беременности 0,269%  холестерина. 
Г у ф ф м а н (H uffm ann, 279), применяя метод А у т е н -  
р и т а  и Ф у н к а  (A utenrieth  u. Funk, 280) нашел в норме— 
0,15% ; в первые три месяца беременности содержание холесте­
рина возрастает на 0,03% , а к концу беременности на 0 ,07% , 
составляя таким образом в среднем 0,22% . В противоречие 
с данными Ш о ф ф а р а  и в  подтверждение наблюдений Н е й ­
м а н а  и Г е р м а н а ,  в первые ж е две недели послед ро­
дов содержание холестерина оказалось достигшим нормальных 
величин. Какой-либо зависимости между содержанием холесте-
274) C h a u f f a r d ,  Evol. de la cholesterinem ie au  cours de 1‘e ta t  g rav , 
e t puerp . L 'obstetrique 1911 Nr. 5.
275) С h a  u f f a  r d, G rigau t e t Laroche, Soc. B iol. I u. 8 .4 .1 9 1 1  
z it bei 277.
276) С h a  u f  f a  r d  e t G r i g a  u t, Soe. B iol. 25. 11 1911, z it b e i .277.
277) D. K l i n k e r t ,  U nt. und Gedanken iib. den Cholesterinstoffw . 
Berl. k lin . Ws. 50,820 (1933).
278) A. W i n d a u s ,  Ue. die quan t. Bestim m . des Choi, und der Cho- 
jester. usw. Zs. phys. Chem. 65,110 (1910).
279) M. H u f f m a n n ,  Zur B estim m . des Gesamtcho lesterins im  
B lute an  gehblfl. und gynakol. Fallen  Zbl. G ynakol. 39,33 (1915).
280) W. A u t e n r i e t h  u.  A.  F u n k ,  Ue. ko lo rim etr. Bestim - 
m ungsm eth .: Die Best, des Gesamtcho lesterins im B lu t und in Organen. M unch. 
Med. Ws. 60,1243 (1913).
рина и лактацией ни Г у ф ф м а н ,  ни Ш л и м п е р т  
(Schlim pert, 281) установить не могли.
Дальнейшее подтверждение того, что во время беременности 
имеет место гиперхолестеринемия мы находим в работах Б е н- 
д a (Benda, 282), Б о л ь т р а ф ф и  о (B oltraffio, 283), Д  е ц и о 
(Decio, 284), JI и н~^ТлГа н a (L indem ann, 285), П р и б р а м а  
(P rib ram , 286). Л и н д е м а  н, в отличие от Н е й м а н а  
и_Г е р м а н а  нашел, что повышается не только связанный, 
но и свободный холестерин, а такж е и лецитин.
§ 89. Н аряду с кровью исследовалась такж е и желчь в отно­
шении наступающих при беременности изменений. У трех лиц, 
умерших во время беременности, М а к  Н и  (Me Nee, 287) обна­
руж ил в желчном пузыре значительно повышенное содержани е 
холестерина'. Это наблюдение стоит в противоречии с данными 
П р и  б р а м , а  и М е д а к а  (Pribram  u. Medak, 288), которые, 
извлекая желчь помощью дуоденального зонда, нашли у живых 
людей пониженное содержание холестерина. То же самое отме­
чает и Д  е ци  о (288-а), Б а к м е й с т е р  и Г а в е р с  (Bacmei- 
ster u. Havers, 289), при определении суточного количества 
холестерина в желчи, выделявшейся из фистулы у беременной
281) S c h l i m p e r t ,  U nt. auf Choi, im B lu t von gehblfl. und gyna­
kol. Fallen . Freiburg med. Ges. 18, 11 1913? ref. D. med. Ws. 39,583 (1913).
282) R. B e n d a ,  Ue. die Bezieh. zw. der Polycytham ie und der 
H ypercholesterinam ie der Schwang. Arch, fu r G ynakol. 116,506 (1923).
283) M. B o l t r a f f i o ,  Sur les lipoides du sang e t  sur F action  lipo- 
lytique du serum dans 1‘e ta t puerp . Ann. diost. e ginecol. Now. 1913,541.
284) C. D e c i o .  Sul contenuto en grassi e colest. del sangue delle 
grav. e de He puerp . in condiz. norm, e p a th . Ann. d i. o st e ginecol. 1914.
285) K. L i n d e m a n n ,  U nt. zur Lipoidchem . des Blutes bei 
Schwang., Amenorrhoe und Ekl. Zs. G ynakol. 74,819 (1913).
286) E. E . P  r  i b r a m, Zur Frage des Choi, stoffw. w ahrend der 
Schwang und im W ochenbett. Arch, fur G ynakol. 119.57 (1923).
287) J .  W . M e N e e, Zyr Frage des Cholesteringeh. der Galle wahernd 
der Schwang. D. med. Ws. 39,994 (1913).
288) A. M e d a k  u.  В.  O.  P r i b r a m .  K lin. u. p a th . Bewert. von 
G allenunt. am  K rankenbett Berl. k lin . Ws. 52,743 (1915).
* 288-a) C. D e c i o .  Chem. U nt. tiber die Galle in der Schwang. Riv
ita l. di gin. 2.105 (1924), ref. Zbl. G ynakol. 48,2773 (1924).
289) B a c m e i s t e r  u.  H a v e r s ,  Zur Phys. und P ath , des C hoi, 
stoffw. D. med. Ws. 40,385 (1914).
собаки; они нашли, что в последние недели перед родами коли­
чество это с каждым днем падает. Тотчас после родов наступало 
усиленное выделение холестерина с желчью при чем это повы­
шение выделения особенно касалось связанного холестерина. 
Авторы заключают, что гиперхолестеринемия обусловлена за ­
держкой холестерина в норме выводимого с желчью.
Д ля получения чистой желчи пузыря П р и б р а м  ( I .e .  286) 
воспользовался отмеченными С т е п п о м  (Stepp, 290) ре­
флексом на введение пептона В и т т е .  Он произвел сравни­
тельные определения содержания холестерина в пузырной и 
в почечной желчи и в крови во время беременности в послеродо­
вом периоде. За одним исключением, во всех случаях содержания 
холестерина в том и другом виде желчи во время беременности 
было ниже, чем после родов. Содержание ж е холестерина в крови 
обнаруживало как  раз обратные колебания. Наиболее высокое 
содержание холестерина в желчи было отмечено в первые два- 
три дня после родов. П р и б р а м  тоже придерживается того 
мнения, что главная масса накопляемого за время беременности 
холестерина выделяется с молоком.
§ 90. В кратком предварительном сообщении К л е е з а т -  
т е л ь  (K leesattel, 291) приводит результаты систёматическйХТ-  
повторных определений желчных кислот в крови по методу 
Ф р е я  (Frey, 292). Начиная^с 3 месяца и вплоть до конца бе­
ременности, автор отмечает все ^ в л и в а ю щ е е с я  нарастание 
количества ж елчных кислот. Тотчас после родов наступает 
резкое падение, сопровождающееся новым под’емом. П арал­
лельно с этим идет изменение поверхностного натяж ения мочи, 
обнаруживаемое пробой Г э я; по всей вероятности это явление 
следует отнести за счет выделения желчных кислот. Р у н- 
с т р у к  (R uhnstruck, 292-а) отмечает аналогичные явления 
в 80% всех обследованных им случаев нормальной беремен-
290) W . S t e p p ,  Ue. die Gewinn. von G allenblaseninhalt m itte ls  
der Duodenalsonde durch E inspritz . von W itte-P ep ton  ins D uodenum  usw. 
Zs. k lin . Med. 89,313 (1920).
291) H . K l e e s a t t e l ,  Ue. das Verh. der Gallensaure im B lu t und 
H arn  w ahrend der Schwang. K lin . Ws. 3,1861 (1924).
292) S. F r e y ,  E in  Versuch, die G allensauren im Serum Ikterischer 
q u a n tita tiv  zu erfassen. K lin . Ws. 2,1837 (1923).
292-a) T h .  R u h n s t r u c k ,  U nt. iib. den diagnost. W ert der Hay 
Probe bei Schwang. Inaug-Diss. H am burg 1923.
ности, тогда как  Л и н ц е н м е й е р  (292-Ь) обнаружил ука­
занную реакцию только в незначительном проценте случаев, 
при которых имелись указания на наруш ения функции печени.
5. П араллели  м еж д у  раком  и берем енностью .
§ 91. Еще ранее, чем появилась работа Н е й м а н а  
и Г е р м а н а  ( I . e .  269), Б а у е р  и Л е н д о р ф  (B auer 
и . Lehndorff, 293), основываясь на своих опытах, пришли к  за ­
ключению, что при беременности и при родах содержание липои­
дов, в частности лецитина, должно быть повышено. Они наш ли, 
что ретроплацентарная сыворотка оказывается в состоянии 
активировать гемолитическое действие яда кобры по отношению 
к 'лошадинТЖ1эрйтроцитам. Г е й н е  м а н (Н е у п е т а п п ,^ 294), 
а так ж е~ Э Т Т и  н г е н (I. с. 93-а) на основании обширного мате­
риала п одтвердили это наблюдение. Реакция получалась не 
только с ретроплацентарной кровью, но и с кровью беременных 
в последние месяцы, а такж е с кровью рожениц. Г р а ф ф  и 
З у б р ж и ц к и й  (Graff u. Zubrzycki, 295) нашли, что у к а ­
занная реакция появляется, начиная с 4-го месяца беременности, 
и что она наблюдается такж е у морских свинок и крыс. Так к ак  
лецитин и родственные ему липоиды тоже обладают способно­
стью активировать яд кобры, то авторы считают, что соответ­
ствующее действие крови обусловлено повышенным содержанием 
в ней лецитина. Однако, данные Н е й м а н а  и Г е р  м а  н а 
не дают никаких указаний в пользу такого предположения, хотя 
и свидетельствуют о повышении содержания липоидов. Из таб­
лицы 8-ой видно, что как  раз содержание фосфатидов, т.-е. леци­
тина и близких к  нему липоидов, не возрастает. Впрочем, Л  и н- 
д е м а н  (1. с. 285) считает, что и эта фракция липоидов 
увеличивается в количестве. Эфиры холестерина, повышение
292-b) L i n z e n m e i e r ,  Die L ebertatigkeit in der norm. Schwang. und 
bei G rav id itatstoxikosen. Arch, fiir Gynak. 120, 80 (1923).
293) B a u e r  u.  L e h n d o r f ,  Das V erh. des Serum s So hw ang. zu r . 
K obragift-Pferdeblutham olyse. Folia Seroiog. 3, H. 3 (1909).
294) T h .  H e y n e m a n n ,  Eine R eaction  im Serum Schwang., K reis- 
sender und W ochnerinnen. Arch, riir G ynakol. 90,237 (1910).
295) E. v . G r a f f  u.  J .  v.  Z u b r z y c k i ,  Bio 1. S tud . iib. m iit- 
terl. und N abelschnurb lu t. Arch, fiir G ynakol. 95,732 (1912). D i e s e  1 b e n , 
Die K obragiftpferdeblutham olyse in der Schwang. und bei K arzinom . Miinch. 
m ed. Ws. 59,574 (1912).
содержания которых доказано Н е й м а н о м  и Г е р м а ­
н о м ,  сами по себе совсем или почти совершенно лишены спо­
собности активировать яд кобры. Следует такж е отметить, что 
Р е м е р ( I . e.  272), определяя одновременно содержание липои­
дов по Н е й м а н у  и Г е р м а н у  и активирование яда 
кобры, не мог установить параллелизма между этими момен­
тами.
В отношении гемолиза сапонина к таким же заключениям 
пришли Э р е н т а л ь  и В е й с - О с т б о р н  (Ehrentha! и. 
W eiss-Ostborn, 296). Сыворотка беременных задерживала гемо­
лиз сильнее, чем у небеременных; однако установить паралле­
лизм с содержанием холестерина не удалось.
§ 92. Как известно, активирование яда кобры удается 
и посредством сыворотки раковых больных; эту реакцию даже 
пробовали применять в качестве вспомогательного средства для 
диагностики рака. Выше уже отмечались известные параллели 
между раком и беременностью, например, появление в моче окси- 
протеиновой кислоты, у величение пептидного азота (см. § 63). 
Дальнейший параллелизм обнаруживается в повышении содер­
ж ания антитрипсина в крови. При раке такое повышение 
впервые отмечено было Б р и г е р о м  и Т р е б и н г о м  (Brie- 
ger u. Trebing, 297), и затем подтверждено рядом других исследо­
вателей. Что касается беременности, то в этом отношении имеются 
работы Г р е ф е н б е р г а  (Grafenberg, 298, 299), согласно 
которым количество антитрипсина с самого начала беременности 
возрастает вдвое, держится на таком уровне в течение всей 
беременности и во время родов, и в послеродовом периоде посте­
пенно падает до нормы.
Эти результаты были в значительной мере подтверждены 
позднейшими исследователями.
296) О. E h r e n t h a  I u.  W.  W e i s - O s t b o r n ,  U n t. ub. Ei- 
weiss und Lipoid m it H ilfe der Saponinham olyse. Zs. Im m un. Orig. 36,356
(1923).
297) S. B r i e g e r  u.  J .  T r e b i n g ,  Ue. die an titry p tisc h e  K raft 
des menschl. B lutserum . insbes. bei K rebskranken. Berl. k lin . Ws. 45,1041 
(1908).
298) F . G r a f e n b e r g ,  D er A ntitrypsingeh . des m iitte rl. Blutse- 
rum s w ahrend der Schwangersch. a ls  R eaktion auf tryp tische E in fl. der Eio. 
berflache. Munch, med. Ws. 56,702 (1909).
299) E . G r a j f e n b e r g ,  B eitr. zur Phys. der E ie inbettung . Zs. 
G ynakol. 65,1 (1910).
Обмен веществ. 6
Правда, А к к о н ч и  (Acconci, 300), а такж е Г е й д е  
и К р е з и н г  (Heide u. Krosing, 301) отмечают, что вначале 
повышение антитриптического титра выражено слабее, чем 
в последние месяцы беременности. Г р а ф ф  и З у б р ж и ц -  
к и  й (302) находили это повышение в первые месяцы беремен­
ности лиш ь редко, в более же поздние периоды постоянно. Р о- 
з е н т а л ь  же (Rosenthal, 303) на основании исследования 
49 женщин в различные стадии беременности нашел во всех 
случаях, даже в самом начале беременности повышенное содер­
жание антитрипсина; на основании полученных им результа­
тов он считает возможным применять эту реакцию для диагно­
стики беременности. К этому воззрению присоединяется Ф р а н ц  
(Franz, 304), который, кроме того, установил, что во время родов 
имеет место дальнейшее повышение антитриптического титра, 
быстро исчезающее в послеродовом периоде.
Все исследователи сходятся в том, что в течение послеродо­
вого периода, в первые две недели содержание антитрипсина 
возвращается к норме.
§ 93. Значительный параллелизм между состоянием бере­
менности и раковыми заболеваниями побудили К р а у з а  и 
Г р а ф ф а  (K raus u. G ra ff ,305) испробовать реакцию Ф р е й н д а  
и К а м и н е р а  (Freund u. Kami пег, 306) на рак при беремен­
ности. Авторы нашли, что до 9-го месяца сыворотка беременных 
растворяет карциноматозные клетки совершенно так  ж е, как 
и сыворотка нормальных людей. На 10-ом месяце часто, но не 
всегда, оказывается, что эта способность сыворотки несколько
300) A c c o n c i ,  Sul potere an titr ip tico  del siero di sangue in grav. ed 
in puerp . Fol. Ginecoi. 4, H . 3, 596.
301) E. v . d. H e i d e u. E . K r o s i n g ,  Die Bedeut. der A ntitryp- 
sinbestim m . fu r die G ynakol. Zs. G ynakol. 67,172 (1910).
302) E. v . G r a f f u . J J .  | v .  Z u b r z y c k i ,  Ue. den A ntitrypsin- 
geh. des Blutes bei Schwangersch. und K arzinom . Zs. Gynakol. 72,303 (1912).
303) E. R o s e n t h a l ,  Serum diagn. der Schwangersch. Zs. klin . 
Med. 72,505(1911).
304) R . F  r  a n z, Ue. d ie 'an tip ro teo ly tische Serum wirk. in  Schwang.. 
G eburt u. W ochenbett.‘Arch, fur G ynakol. 102,579 (1914).
3 0 5 ),R . K r a u s  u. E . v . G r  a f f, Ue. die W irk. des P lazentasserum s 
und des Serums G ravider au f m enschl. Karzinom zellen. W iener k lin . Ws. 
24,191 (1911).
306) E. F r e u n d  u.  G.  K a m i n e r ,  Ue. die Bezieh. zwischen 
Tum orzellen und B lutserum . W iener k lin . Ws. 23,1221 (1910) und Bioch. Zs. 
26,312 (1910).
понижена. Открытая А с к о л и  (Ascoli, 307, 307-а) и приме­
нявш аяся для диагноза рака мейостагминовая реакция дает 
у беременных, согласно исследованиям Ю л ь ч и е р о  (Ju lch ie- 
го, 308), З у б р ж и ц к о г о  (309) и Б а л ь ц а р е к а  (Balcza- 
rek, 310) положительные результаты (у З у б р ж и ц к о г о  
из 24 случаев, относящихся ко второй половине беременности 
положительный результат получился в 22).
Большой интерес в связи с рассматриваемым здесь вопро­
сом представляют такж е опыты на животных, произведенные 
Г р а ф ф о м  (311) и Ф р а н к  л е м  (F rank l, 312). Независимо 
друг от друга они установили, что при прививке сарком крысам 
или карцином мышам, опухоли эти у беременных животных 
прививались труднее, нежели у нормальных, т .-е ., что у бере­
менных наблюдался своего рода атрептический иммунитет, как  
его понимает Э р л и х .  Беременность действует на прививаемую 
опухоль так  ж е, как  если бы в организме уже имелась опухоль, 
которая отнимает от прививаемой необходимый ей питательный 
м атериал.
§ 94. Дальнейший параллелизм обнаруживается при по­
мощи реакции А б д е р г а л ь д е н а  (Abderhalden, 313). По­
добно тому, как  в сыворотке больных ракочи имееются вещества, 
расщепляющие клетки раковой ткани , точно такж е в сыворотке 
беременных обнаруживаются ферменты, переваривающие белки 
плаценты. В обоих случаях А б д е р г а л ь д е н  предполагает 
появление так  наз. «оборонительных ферментов», которые при 
беременности направлены против попадающих в кровь матери 
белков плода и расщепляют эти белки на более простые струк-
307) М. A s c o  И , Die spez. M eiostagm inreaktion. Miinch. m ed. Ws. 
57,62 (1910).
307-a) M. A s C o l i  u. О. I z a r, Die M eiostagm inreaktion bei 
bosartigen Geswiilsten. Miinch. med. Ws. 57,403 (1910) und 57,1170 (1910).
308) A. J  u 1 с h i e r o ,  U e. M eiostagm inreaktion und Schwang. W ie­
ner k lin . W s. 25,1699 (1912).
309) J .  R . v. Z u b r  z у с k i, S tud. iib. die M eiostagm inreaktion bei 
Care, und Schwang. Arch, fiir G ynakol. 102,152 (1914).
310) A. B a l c z a r e k ,  B eitr. zur B eurteil. der k lin . V erw ertbarkeit 
der M eiostagm inreaktion. Med. K lin . 11,1159 (1915).
311) E. v. G r a f f ,  D iskussionsbem erk. zu S. P eller, K arzinom  und 
Schwang. Zbl. G ynakol. 47,644 (1923).
312) F r a n k l ,  Zbl. G ynakol. 47,655 (1923).
313) E . A b d e r h a l d e n ,  Die Abderhaldensche R eaktion. B erlin
1922 .
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хурные элементы. Последние способны к диализу и могут быть 
обнаружены или химическим путем (проба с нингидрином), или 
оптически (поляриметрия).
Приводить здесь чрезвычайно обширную литературу, касаю- - 
щуюся практического применения данной реакции не предста­
вляется возможным. Ср. по этому поводу работу Ф р е н к е л я  
(Frankel, 314).
Совсем недавно методика этой реакции была существенно 
упрощена и утончена Л ю т г е  и М е р т ц е м  (Liittge u. Mertz, 
315). После достаточно продолжительного воздействия сыво­
ротки на субстрат при температуре термостата, нативные белки 
осаждаются 96%  спиртом, и в фильтрате можно количественно 
определять продукты расщепления или химически, посредством 
микрокьельдаля, или оптически, при помощи интерферометра 
Л е в  е-Ц е й с с а , или, наконец, физически, определяя электро­
проводность.
Исследования авторов показали, что реакция дает положи­
тельный результат и при действии сыворотки матери на decidua, 
т .-е . на часть последа, принадлежащую материнскому орга­
низму; далее тот же результат получается с кровью ребенка 
и принадлежащей организму плода частью плаценты. Авторы 
поэтому отрицают предположение, что тут имеет место защитная 
реакция, ибо бессмысленно защищаться против тканей собствен­
ного организма. Они склонны видеть здесь, как это делает и 
З е л л ь г е й м  (Sellheim , 316), «установку на новые условия 
и выработку ферментов приспособления, помогающих орга­
низму произвести эту установку».
П ользуясь такой утонченной методикой Л ю т г е  (317, 318) 
удалось обнаружить, что материнская кровь реагирует на чуж ­
дую женскому организму мужскую половую ж елезу, если вына-
314) Е. F r a n k e l ,  Norm , und p a tho l. Sexualphys. des W eibes in 
W . Liepm ann, H b. der F rauenhlk. 3,146 ff.
315) W .| L i i t t g e  u.  W.  v.  M e r t z ,  Nachweis von serolog. Spaltpro- 
dukten  nach E inw irk. von S ubstra t m ittels A lkohol. Miinch Med. Ws. 71,576
(1924).
316) H . S e l l h e i m ,  Ue. Verbess. und p rak t. Verwendbark. der 
Abderhaldcnschen Reaktion und eine B lu treak t. K lin. Ws. 4,247, 299 (1925).
317) W . L f l t t g e ,  Junge oder M adchen. Serolog. Geschlechtsbestim m. 
des K indes im M utterleib . Zbl. G ynakol. 48,1139 (1924).
318) W. L i i t t g e ,  B eitr. zum K apitel der fot. Hormone. Zbl. G ynakol. 
49,494 (1925).
шиваемый плод мужского пола. Таким образом была дана воз­
можность предсказывать пол младенца; 98 ,7% , при общем коли­
честве обследованных случаев равным 150, реакция дала п ра­
вильный ответ.
VII. Печень беременных.
§ 95. В предыдущих главах  неоднократно, когда шла речь 
о различиях в обмене у беременных и не беременных, указы ва­
лось на то, что эти различия многими авторами относились за 
счет нарушения нормальной работы печени. Это повело к созда­
нию специального понятия «печень беременных».
Г о ф б а у е р  (H ofbauer, 319) считает, что анатомические 
основания для этого можно видеть в жировой инфильтрации 
ацинозных участков, застое желчи и эктазиях  центральных вен, 
обнаруженных им при исследовании печени у внезапно умерших 
здоровых беременных женщ ин. Ш и к  е л  е (320) оспаривает зна­
чение этих данных, между тем как  Г е й н р и х с д о р ф  (H ein- 
richsdorf, 321) старается примирить эти две точки зрения.
В а л ь т г а р д ( 1 . с .  199), Л и н ц е н м е й е р ( 1 . с .  292Ь) 
и Г е т е н и и  и Л и б м а н н ( 1 . с .  237) справедливо указываю т 
на то, что для обнаруж ения нарушений функций печени недо­
статочно основываться на одной какой-либо функциональной 
пробе, так  как  ни одна и з них не получила всеобщего признания. 
В лучшем случае таким путем можно было бы установить нару­
шение той или иной, частной функции этого органа.
§ 96. Когда речь шла о наруш ениях белкового обмена 
(см. §§ 53, 59, 63), то отмечалось, что изменения в распределении 
азота между различными азотистыми фракциями мочи нельзя 
рассматривать, как  доказательство пораж ения печени.
Здесь не место останавливаться на том, насколько допустимо 
рассматривать «гемокластический криз» В и д а л я  в к а ­
честве пробы на способность печени расщ еплять белок. Много­
численные исследователи применяли эту пробу при беремен-
319) J .JH  о f b a  u е г, B eitr. zur A etlioI. und K lin ik  der G rav id ita ts to - 
x ikosen. Zs. G ynakol. 61,200 (1908). D e r s e l b e ,  zur K lar. des Begriffs 
Schw angerschaftsleber. A rch. fQr G ynakol. 93,405 (1911).
320) G. S c h i c k e l e ,  B eitr. zur Phys. und P a th , der Schwang. 
Arch, fu r G ynakol. 92,374 (1910).
321) P . H e i n r i c h s d o r f f ,  Die an a to m . L eberkrank . in  der 
Schwang. Zs. G ynakol., 70,620 (1911).
ности. Большинство, в том числе Л  и н ц е  н м  е й  е р( 1.  с. 292Ь), 
К а б о т  (322) Г е й н  и М е с с т о р ф ф  (Heyn u. Messtorff, 
323) находили, что в том или ином проценте случаев она дает 
положительный результат, во всяком случае заметно чаще, 
нежели у небеременных. М а р а б о т т о  (M arabotto, 324) 
у 46 здоровых беременных получил положительный результат 
лишь в 8 случаях, Д и д ь е  (D idier, 325) у здоровых беременных 
его ни разу не видел, а получал только у лиц с ясно выражен­
ными болезненными симптомами (альбуминурия, отеки и т . д.).
§ 97. Что касается углеводного обмена (см. § 76), то наблю­
дающаяся алиментарная левулезурия не может быть истолко­
вана как  следствие нарушения функции печени, ибо, зависит 
согласно работам Г е т е н и и  и Л и б м а н а  (1. с. 237) от 
повышенной проницаемости почечного фильтра, точно такж е, 
как  и глю козурия (см. § 80). Ход кривой, представляющей изме­
нения содержания' сахара в крови после принятия глюкозы 
или левулезы per os, или при внутривенном введении этих видов 
сахара один и тот ж е как  при беременности, так  и в нормаль­
ном состоянии; поэтому нет_данных предполагать какое-либо 
нарушение способности печени отлагать запасы углеводов.
§ 9 8 .  П о р г е с  и Н о в а к  ( I . e .  267) видят причину отме­
ченной в главе о жировом обмене наклонности к ацетонурии 
в нарушении способности печени переводить жиры в углеводы.
Особенно важное значение имеют исследования, касающиеся 
нарушений обмена веществ, входящих в состав желчи. Согласно 
Ф и  ш л е р у (F ischler, 326) наиболее тонким показателем по­
ражения печени является уробилинурия; при этом надо, однако, 
иметь в виду, что доказательны только результаты, полученные 
натощак. М е р л е т т и  (M erletti,327), Г л е й з е р  (Gleiser, 328),
322) G. К  а b о t  h, Die, Funktionspriif. der Leber nach W idal (Ham o- 
klassische Kriese) in der Schwangersch. Zbl. G ynakol. 46,1883 (1922).
323) A. H e y n  u.  T h .  M e s s t o r f f ,  Ue. die W idalsche Leber- 
funktionspriiff. an  Schwang. K lin. Ws. 2,1114 (1923).
324) F. M a r a b o t t o ,  L 'em oclasia d igestiva nella grav. Fol. 
gynecol. 14,307 (1921).
325) M. D i d i e r ,  Die ham oklassische R eaktion  in der Schwang. 
anorm . F rauen. Gynacol. e t  O bste tr. Revue mens. 5,366 (1922).
326) F i s c h l e r ,  P hys. und P a th , der Leber. Berlin 1916.
327) C. M e r l e t t i ,  U rob ilinurie  bei Schwang. usw. Zbl. G ynakol. 
24,417 (1902).
328) L. G l e i s e r ,  B eitr. zur Frage der Leberfunk. in der Schwan­
gersch. Inaug D iss. Bern 1914.
В а л ь т г а р д  (1. с. 199), М е р д р е  (Mordre, 329) и 
Л и т ц е н б е р г  (L itzenberg, 330) обнаружили заметное повы, 
шение содержания уробилина в последние месяцы беременности 
между тем как Г е т е н и и и Л и б м а н ,  определяя уроби- 
линоген, получили почти во всех случаях отрицательные резулье 
таты. Л и н ц е н м е й е р  (1. с. 292-Ь) приписывает особенною 
значение так наз. уробилиновому коэффициенту, т.-е. отношение 
между количеством уробилина в кале и в моче. Повышенны- 
требования, пред‘являемые к печени во время беременности ска­
зываются прежде всего в увеличении количества уробилина в кале 
(возрастает, примерно, в три раза). В такой же мере возрастает 
и выделение уробилина с мочей, так  что коэффициент не меняется. 
При нарушении же функций печени коэффициент с нормальных 
величин—1/30— 1/10 может дойти до 1/3.
Л  е п е н (Lepehne, 331) нашел, что содержание билирубина 
в сыворотке при нормальной беременности повышено. Г е л  л fa- 
м у  т (Не 1 lin n th , 332) указы вает, что цифры Л е п е н а леж ат 
в пределах чувствительности применявшегося им весьма мало 
точного метода (колориметр А у т е н р и т а ) .  Г е л л ь м у т ,  
так ж е, как и ранее него И л л ь п э (Y !ррб, 333), при многочислен­
ных исследованиях не мог обнаружить у нормальных беремен­
ных повышенной билирубинемии. Данные М а н д е л ь б а у м а  
(M andelbaum , 334) тоже не позволяют вывести того заклю ­
чения, что у беременных содержание билирубина в сыво­
ротке повышено. Но в б случаях из 37 автор мог обнаружить 
возрастание количества билирубина непосредственно после ро­
дов. Цифры (0,8 мг  на 100 куб.  см), полученные Л и н ц е  н- 
м е й е р о м  у нормальных беременных не отличаются от 
находимых у небеременных женщин. Г е р м а н  и К о р н -
329) K j e l l a n d  M o r d r e ,  B eitr. zur Frage des Vork. und der Be" 
deut. der U robilinurie in der Schwangersch. Norsk mag. f. laegevidenskaben 
82,202 (1921).
[330) J .  C. L i  t z  e(n b e r g ,  Eine Studie lib. die Leberfunktion in der 
norm. Schwangersch. Amer. J l .  O bst. 73 N r. 2 (1916).
331) G. L e p e h n e ,  W eit. U nt. ub. G allenfarbstoff im B lutserum  
des Menschen.' D. Arch. k lin . Med. 135,79 (1921).
332) К- H  e 1 1 m u t  h , U nt. ub. B ilirubinam ie in der G ravid, und bei 
E kl. usw. Berl. k lin . 58,670 (1921).
333) A. Y 1 1 p 6, Icterus neonatorum  und G allenfarbstoffsehr. beim 
F o tus und Neugeb. Zs. K ind. Orig. 9,208 (1913).
334) K- M a n d e l b a u m ,  U nt. ub. B ilirubinam ie in der Schwan­
gersch. M-S. Geb. 59, H. */* (1922).
ф е л ь д  (335) отмечают, однако, что они в 128 случаях 
наблюдали ясную билирубинемию.
В § 90 уже указывалось, что при беременности часто полу­
чается проба Г э я в моче, и что в крови наблюдается повышен­
ное содержание желчных кислот. Это следует рассматривать, как 
указание на усиленную работу печени.
§ 99. Если подвести итог всему вышесказанному, то следует 
прийти к заключению, что в большинстве случаев печень вполне 
справляется с теми повышенными требованиями, которые к ней 
пред‘являю тся даже при нормально протекающей беременности. 
Однако, в ряде случаев наблюдаются легкие нарушения той 
или иной функции печени, что удается обнаружить химическим 
путем, а иногда и клинически. От этих уклонений в функциях 
печени, стоящих на границе между физиологическими приспо­
соблениями и патологическими поражениями органа, идет 
постепенный переход к ясно выраженным нарушениям работы 
печени, наблюдающимся в наиболее резкой форме при токси­
козах беременности.
III. Минеральный обмен.
§ 100. На основании более старых работ, произведенных 
на животных Е г е р о о с о м (1. с. 159), Г а г е м а н о м  
(I. с. 26), и В е р  Э е к е  (1. с. 160), можно заключить, что 
солевой обмен, в частности обмен фосфорной кислоты в общем 
идет параллельно с азотистым обменом.
Первый опыт с учетом солевого баланса на человеке, дав­
ший нам ясное представление о минеральном обмене во время 
беременности, принадлежит Г о ф ф ш т р е м у (1. с. 116).
Баланс фосфора за все время беременности остается поло- 
жительным;при среднем суточном приеме фосфора равным 1,952 г, 
в организме в среднем задерживается 0,331 г,  т.-е. 17% посту­
пающего количества. Эта задержка является следствием пони­
женного выделения его с мочей: выделялось всего 0,918 г, 
между тем, как при нормальных условиях можно было ожи­
дать появления в моче 1,5 г. Количество, выделяемое с калом 
(0,703) не отличается от находимого в норме.
В опытах Л а н д с б е р г а (1. с. 157 и 165) баланс фосфора 
тоже постоянно был положительным. При очень, правда, высо-
335) Е. H e r r m a n n  u.  F.  K o r n f e l d ,  Phys. G ra v id ita ts -  
bilirubiniiitxie. W ien. k lin . Ws. 37,1215 (1924).
ком содержании фосфора в пище (4,256) г в среднем за день, 
задерживалось 0,628 г, т .-е . 16,28% введенного количества. 
С калом выделялось около 33% , т.-е . нормальное количество.
Точно такж е и Б а р (1. с. 155), наблюдая одних и тех же ж ен­
щин в норме и во время беременности, нашел, что в последнем 
случае количество выводимого с мочей фосфора составляет 82 — 
55%  от нормальной величины.
У пациентки Г о ф ф т р ш е м а  (1. с. 116) общее коли­
чество отложенного за время беременности фосфора составляло
55,8 г. Исходя из данных о содержании фосфора для ребенка по 
К а м е р е р у  (Camerer, 336) и З е л ь д н е р у  (Soldner, 337), 
Г о у б a (Gaube, 338) для плаценты, Г о ф ф ш т р е м  приходит 
к  заключению, что плод с его оболочками и последом должен 
был содержать всего 18,9 г, остальные же 37 г приходятся на 
организм матери. J1 а н д с б е р г (1. с. 12), не указы вая 
оснований своих расчетов, принимает содержание фосфора 
в плоде значительно более высоким, именно равным 40 г. 
Но даже и при таком расчете количество фосфора, задер­
жанного за время беременности (правда, при очень высоком 
содержании его в пище) значительно превышает потребность 
плода.
Согласно исследованиям Г е с с а  и М а т ц н е р а  (Hess и. 
М а  t z n  е г, 339), д е - В е с с е л о в  (340) и Д е н и с а  и К  и н- 
г а (1. с. 196) содержание неорганического фосфора в сыворотке 
беременных остается нормальным (2,89—2,77—2,8—4,5 мг %).  
В и л ь я м с о н (1. с. 144) нашел, что в конце родов содержание 
фосфора в крови несколько ниже, чем у тех же женщин в после­
родовом периоде.
§ 101. У пациентки Г о ф ф ш т р е м а  (1. с. 116) в первые 
недели опыта баланс кальция был временами отрицательным,
336) C a m e r e r  j и п ., Die chem. Zusam m ensetz. des neugeb. Men- 
schen. Zs. Biol. 25,1 (1902).
337) S o l d n e r ,  Die A schenbestandteile des neugeb. Menschen und 
der Frauenm ilch. Zs. Biol. 26,61 (1903).
338) G a u b e  j u n . ,  Essay de sta tistique  m ineral du p lacente e t  du 
foetus hum ain. Th6se de P aris  1911.
339) A. F. H e s s  и. M. J .  M a t  z n e r, R ickets in  re la tion  to 
the inorgan, phosphate an d  calcium  in m aternal and  fe ta l blood. Amer, J l .  
D is. Children. 26,285 (1923).
340) L. V. de W e s s e 1 о w, The im m ediate prognosis in  n ep h ritis . 
Lancet 1923,11, 163.
во вторую же половину беременности оставался все время поло­
жительным. В результате получалось значительное накопление 
извести, достигавшее 34,3 г, из коих 30,1 г приходятся на плод, 
а 4,2 г остаются в организме матери. Задержка кальция обу­
словлена поразительно низким содержанием его в моче, по сра­
внению с содержанием в кале. По мере приближения родов 
количество кальция выводимое с мочей становится все меньше 
и постояннее; то же самое отмечается и по отношению кальция 
в кале. В многочисленных, непродолжительных опытах J1 а н д- 
с б е р г а ( 1 . с .  157 и 165), относящихся к самым разнообразным 
периодам беременности, баланс кальция всегда был положи­
тельным.
Д и б б е л ь т  (D ibbelt, 341) кормил собаку в течение всего 
периода беременности пищей, содержавшей очень мало кал ь­
ция (0,157 г в сутки). Анализ четырех и з шести принесенных 
щенят показал, что общее количество кальция во всем помете 
составляло 11,6 г СаО. Расчет показывает, что за девятинедель­
ную беременность мать отдавала плоду в среднем 0,184 г в сутки. 
Принимая во внимание даже наименьшую возможную потерю 
с калом и мочей, и з пищи мать могла получать всего 0,117 г 
в сутки. Следовательно за время беременности материнский 
организм должен был отдать плоду не меньше 4,22 г собственной 
извести. Особенно интересно при этом то, что содержание каль­
ция у новорожденных щенят было совершенно нормально. По­
следнее обстоятельство отмечает и J7. Ц  у н т ц (Zuntz, 342) при 
своих опытах с содержавшимися крысами на диэте, бедной 
кальцием.
§ 102. Относительно содержания кальция в крови имеются 
многочисленные исследования. Ниже приводится таблица, заим­
ствованная и з работы К  е р е р a (K ehrer, 344), и содержащая 
результаты новейших работ.
341) D i b b е I t ,  Die Bedeut. der K alksatze fiir die Schwa ngerchafts 
und S tillperiode und der E infl. einer negativ. K alkbilanz au f den m iitterl. und 
k indl. Organ. B eitr. P a th . A nat. (Ziegler) 48,147 (1910).
342) L. Z u n t z ,  E xp. U nt. ub. den E influss. der E rnahr. des M utter- 
tieres au f die F ruch t. Arch, fiir G ynakol. 110,224 (1919).
343) L a  m e r s ,  D er K alkgehalt des menschl. Bl. bes. beim . W eibe. 
Zs. G ynakol. 71,393 (1912).
344) E. К e h r e r, Verh. der D. Ges. fiir G ynakol. 15,153 (1913) U n t. 
ub. den K alkgehalt des Blutes usw. Arch, fiir G ynakol. 112,487 (1920).
Содержание кальция в крови, в мг %  СаО.
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Цифры в скобках указывают на число обследованных случаев.
345) Е. A s c h e n h e i m ,  B eitr. zur R ach tis und Spasm ophiliefrage. 
J l .  K ind. 79,446 (1914).
346) W. H. J a n s e n ,  K alkstud ien  am  Menschen. II  M itt. D er K alk- 
gehalt des menschl. Bl. D . Arch. k lin . Med. 125,168 (1918).
347) E. D. P  1 a s s a n d  L. J .  В о g e r t, The Calcium an d  Magne­
sium conten t of the blood during pregn.', labor an d  puerp . Am er. J l .  
O bst. 6,427 (1923).
348) D. C o  n s o  I i. 11 calcio ed il magnesio nelle sangue de lie eclam p- 
sische. R iv ista  ita l. di ginecol. 2,483 (1924).
349) S. T . W i d d o w s ,  Calcium  co n ten t of the b lood during  pregn. 
Bioch. J l .  77,34 (1923); 18,554 (1924).
Цифры обнаруживают лишь незначительные колебания. 
Высказанное Л а м е р с о м  ( I . e .  343) утверждение, что содер­
жание кальция во время беременности и особенно во время родов 
повышается, позднейшими исследователями не могло быть под­
тверждено. Скорее, согласно данным К е р е р а (1. с. 344), можно 
говорить о незначительном понижении к концу беременности 
и в начале послеродового периода, при чем более резкое пони­
жение наступает под влиянием родовых схваток. Д  е В е с с е- 
л о в (350), К р е б с  и Б р и г г с  (Krebs u. Briggs, 351) и Jl е fi­
x e  р (Leicher, 352) такж е нашли, что во время беременности 
наблюдаются цифры, лежащие возле нижней границы нормы. 
Полное подтверждение указанным результатам получено обстоя­
тельными исследованиями П л э с с а  и Б о д ж е р т а  (1. с. 
347), которые нашли ясно выраженное понижение содержания 
кальция в последние месяцы беременности, особенно во время 
родов. В послеродовом периоде величины постепенно возвра­
щались к  норме.
§ 103. Из работы Г о ф ф ш т  р е м а  (1. с. 116) следует, что 
баланс магния тоже положителен, несмотря на малое количество 
этого элемента, вводившееся с пищей (0,282 г за сутки, в среднем). 
Откладывалось за сутки в среднем 0,013 г. Однако, если вести 
учет не за весь период беременности, а по неделям, то оказы­
вается, что в первую половину беременности недельный баланс 
часто оказывался отрицательным. Из общего количества 2,44 г, 
отложенного за время беременности, на долю плода приходятся 
всего 0,98 г, так  что и здесь происходит обогащение самого 
материнского организма.
Л а н д с б е р г ( 1 . с .  157 и 165) тоже находит положитель­
ный баланс магния. В первые месяцы откладываются минималь­
ные количества, под конец до 0,1 г за сутки.
Что касается до содержания магния в крови, то П л э с с 
и Б о д ж е р т  (1. с. 347) обнаружили такие же колебания, как 
и у кальция. Абсолютная величина этих колебаний невелика, 
ибо само содержание магния в крови сравнительно очень низко. 
При нормальном содержании магния в крови равном 2,26 мг%,
350) De W e s s e l o w  u.  А.  P.  B r i g g s ,  B lu tun t. bei norm. 
Schwang. Amer. J l .  of O bst. Ja n . 1923, ref. Zbl. G ynakol. 47,1487 (1923).
351) O. S. K r e b s  u.  A.  P.  B r i g g s .  B lu tun ters. bei norm. Schwan- 
gerschaft. Amer. J l .  of O bst. San. 1923, ref. Z tb. G ynakol. 47, 1487 (1923).
352) H. L e i c h e r ,  D er Ca-Gehalt des Menschl. Blutserum s und 
seine Beeinfl. durch Stor. der inn. Sekret. D. Arch. klin. Med. 141,85 (1922).
авторы нашли у беременных, в среднем и з  23 случаев, 2,03 мг%.  
В тех же пределах леж ат величины, найденные Д е н и с о м  
и К и н г о м  ( I . e .  196)—2,2—3 мг %  и К р е б с о м  и Б р и г ­
г с о м  (1. с. 351) — 2 ,1 —2,7 m g % .  П л э с с  и Б о д ж е р т  
считают, что причиной понижения содержания кальция и маг­
ния является увеличение количества крови и повышенное содер­
жание а ней воды.
§ 104. П ользуясь методом А у т е н р и т а  и Ф у н к а  (353), 
М а й е р (1. с. 47) нашел содержание ж елеза в крови беременных 
равным (среднее из 25 случаев) 39,19 м г% ,  против 49,2 мг у нор­
мальных.
§ 105. Опыты с полным учетом баланса серы мы находим 
только у Л а н д с б е р г а  ( I . e .  157 и 165). Он ставил непро­
должительные наблюдения, по 3— 4 дня, в различные моменты 
беременности, начиная с пятого месяца. К ак среднее всех наблю­
дений оказалось, что и з принятых 1,702 г задерживается 0,177, 
т.-е. 11,7% . Задерж ка серы и азота идут приблизительно парал­
лельно, и соотношение количеств этих двух элементов приблизи­
тельно соответствует содержанию их  в белке. Это отношение 
S : N колеблется между 1 :10  и 1 :17 [ Ф е т ц е р  (F etzer, 354)].
Целый ряд авторов сходятся в том, что в послеродовом 
периоде выделение серной кислоты с мочей сильно понижено: 
В и н к е л ь  (W inckel, 355), Г р а м м а т и к а т и  (356), Н е й ­
м а н  (357). Б а р  (1. с. 155) нашел, что отношение нейтральной 
серы к общему количеству ее, равняющееся, согласно Г а р- 
н а к у и  К л е й н у  (H arnack u. K leine, 358), в норме 14—25% , 
при беременности сильно понижено, составляя всего 9% . Ш р а-
353) W . A u t e n r i e t h  u.  A.  F u n k ,  B eitr. zu den ko lorim etr. 
Bestim m ungsm eth. des T raubenzuckers und Ind ikans im H arn , sowie des 
Eisens im B lu t. Munch. Med. Ws. 59,689 (1912).
354) M. F e t z e r ,  S tud. iib. den S toffhaushalt in der Grav. nach 
exp. U nt. des Verh. tracht, Tiere und ih rer Friichte bei eisenreiclrer u. eisenarm er 
E rnahr. Zs. G ynakol. 74,542 (1913).
' 355) v . W  i n k e 1, S tud. iib. den Stoffw. bei ber G eburt usw. Inaug- 
Diss. Rostoc 1865.
356) G r a m m a t  i k a t  i, Ue. die Phosphor-und Schwefelsaurever- 
b ind . des U rins in  den ersten  Tagen des W ochenbetts. Zbl. G ynakol. 8,467 
(1884).
357) S. N e u m a n n ,  U nt. iib. Schwefelsaureausscheid. und D arm - 
fau ln is bei W ochnerinnen. Arch, fu r  G ynakol. 52,441 (1896).
358) H a r n a c k  u.  K l e i n e ,  Ue. den W ert genauer S-Best. im 
H arn usw. Zs. Biol. N. F . 19,419.
д е р  (1. с. 162) нашел легкое повышение, при сильно расходя­
щихся отдельных цифрах; J1 а н д с б е р г (1. с. 157 и 165) как 
среднее и з всех серий опытов находит, что из 1,37 г, выделенной 
серы 20,67%  приходятся на нейтральную серу (мини­
мум 14,3, максимум 25% ). М э р л и н  (1. с. 28), при своих 
опытах с балансом у собак, нашел, что существует весьма зна­
чительный параллелизм между ^задержкой азота, понижением 
процентного содержания мочевины и количеством окисленной 
серы. Потому, истолковывая изменения в содержании нейтраль­
ной серы в качестве индикатора нарушений промежуточного 
обмена, приходится принимать во внимание те соображения, 
которые были высказаны в § 52 по поводу колебаний процент­
ного содержания мочевины. Это следует иметь в виду, рассма­
тривая, например, опыты Г о ф ф ш т р е м а  (1. с. 116), где 
для процентного содержания нейтральной серы приводятся 
необычайно высокие цифры, до 33,4% . Общее количество выво­
димой серы при этом очень низко, всего 0,848 г.
§ 106. В качестве критерия, позволяющего судить об общем 
содержании солей в крови здесь можно привести определение 
понижения точки замерзания. Ц а н г е м е й с т е р  (1. с. 44) 
нашел понижение в 0,533° вместо нормальных 0,56°, то же самое 
отмечают К р е н и  г и Ф ю р т  (K ronig u. F tirth , 359), Г о ф ­
ф м а н  (H offm ann, 360) и Ф а р к а с и  С ц и п и а д е с  (1. с. 
133). Согласно Ц а н г е м е й с т е р  у , в послеродовом периоде 
наблюдается обратное возвращение к  норме—0,548. При этом 
согласно исследованиям того же автора, во время беременности 
содержание поваренной соли в крови во время беременности 
возрастает с 0,605%  до 0,65% ; во время родов содержание 
NaCl падает до 0,626%  и достигает в послеродовом периоде 
0,623% . Т ак как , несмотря на повышение концентрации поварен­
ной соли, точка замерзания леж ит выше, чем в норме, то оче­
видно, что Содержание прочих солей должно быть понижено; 
для карбонатов такое понижение действительно доказано (см. 
ацидоз, § 34). Д е н и с  и К и  н г  ( I . e .  196), К р е б с  и Б р и г г с  
( I . e .  351) и Б э н к е р и  М э н д е л л ь  ( I . e .  209) нашли во время 
беременности нормальное содержание хлористого натрия в крови .
359) В . K r o n i g  u.  F u v t h ,  Vergl. U n t. iib. den osm ot. Druck im 
m u tte rl. und k ind l. B lu t. M-S. Geb. 13,H. 1. u 2. (1901).
360) E. H o f f m a n n ,  Zum  B lu tb ilde bei norm ., hyperhyreodischen 
und hyperthy r. Schwang. und W ochn. Zs. G ynakol. 75,246 (1914).
В. Токсикозы берем енности.
§ 107. Как уже упоминалось в § 99, легкие, проходящие 
уклоны от нормы почти всегда встречаются в течение беремен­
ности (vom itus m atu tinus, увеличение секреции слюны в начале 
беременности и незначительные отеки в конце ее), они могут по­
вести и к тяжелым расстройствам (пернициозной рвоте, нефропа­
тии, эклямпсии); все они об’единяются под понятием (-токсикозы 
беременности». В былое время Ф р е й н д  (Freund, 361) особенно 
защищал единство этиологии всех этих расстройств и соединял, 
их под названием: гестационных токсикозов или короче,
гестоа.__
Описание различных форм гестоз здесь .не может иметь места. 
Т о ч н о такж ен е  представляется возможным входить в подробную 
оценку огромной литературы, касающейся этиологии токсикозов 
беременности, особенно эклямпсии. Старые теории эклямпсии, 
как уремии Ф р е р и х с а  (Frerichs, 362), как  аутоинтокси- 
кацибнная теория Б у ш а р а  (Bouchard, 363), фетальная теория 
В а н-д е р-Г е в е н a (van der Hoeven, 364), плацентарная 
теория с ее различными модификациями Ф е й т а  (V eit, 365), 
А с к о л и  (Ascoli, 366), В е й г а р д а  (W eichardt, 367), фер-
361) К . F r e u n d ,  E kl. und die iibrigen Sym ptom e der G estationstoxi- 
kose (Gestose). Spezielle P a th , und T her. inn. K rankheiten . H erausg . 
v . F. K raus u. Th. Brugsh. Bd. 10,433.
362) F r e r i c h s ,  D ie B righ t'sche N ierenk rankheit. B raunschw eig
1851.
363) B o u c h a r d ,  Legons sur les an to in tox ications dans les m aladies. 
P aris  1887.
364) V a n d e r  H o e v e n ,  Die Aetiologie der E klam psie. I.-D. 
Lfiyden 1896.
365) S. V e i t ,  Ue. A lbum inurie in  der Schwangerschaft. Berl. K lin . 
Ws. 39,513 (1902).
366) A. A s c o l i ,  Zur exper. Pathogen, der E kl. Zbl. Gynakologie 
26,1321 (1902).
367) W . W e i c h a r d t ,  Exper. S tudien uber E k i. D. med. Ws. 
28,624 (1902).
ментативная теория Г о ф б а у э р а  (Hofbauer, 368), особенно 
фибрино-ферментная—Д и н  с т а  (D ienst, 369—372) подробно 
разобраны в первой части этого руководства. Дальнейшие свод­
ные работы по этому вопросу дали Ц в е й ф е л ь  (Zweifel, 373), 
Ф р е й н д  (Freund, I . e.  361), Г и н з е л ь м а н  (H inselm ann, 374). 
Далее предполагается тот же порядок описания болезненных 
отклонений при токсикозах беременности, который был приведен 
при изложении нормальных условий; попутно будут приводиться 
теории, которые могут быть подтверждены или опровергнуты 
этими болезненными симптомами.
t
I. К ро в ь .
1. М орф ология.
§ 108. При разноречивых данных о количестве красных 
кровяных телец при нормальной беременности (см. § 14), вполне 
естественно, что нет одинаковых наблюдений над влиянием лег­
ких форм гестоз на' число эритроцитов. При разразившейся 
эклямпсии находят постоянно число эритроцитов повышенным 
[ Ц а н г е м е й с т е р  (Zangemeister, 375)]. Об’ясняется это 
сгущением крови вследствие скопления воды в тканях, отеков 
и судорог при эклямпсии с судорогами.
368) J .  H o f b a u e r ,  Beitrage zur Aetilogie und K lin ik  der Gravi- 
d ita tstox ikosen . Zs. G ynakol. 61,200 (1908).
369) A. D i e n s t ,  Die Pathogen, der Ekl. und ihre Beziehung zur 
norm . Schwangerschaft, sum H ydrops und sur Schwangerschaftsniere. Arch, 
fur Gynakologie, 86,314 (1908).
370) A. D i e n s t ,  E xp. Stud. iib. die a tio l. Bedeutung des F ibrin- 
ferm ents und F ibrinogen fur die Schwangerschaftsniere und Ekl. Arch, fur 
G ynakol. 96,43 (1912).
371) A. D i e n s t ,  Die Eiweisstoffe im  Blutplasm a un ter norm. 
V erh ., bei Schwang. und bei der Ekl. usw.. Arch, fflr G ynakol. 109,669
(1918).
372) 'A. D i e n s t , '  Das K ram pfgift bindende A ntitrom bin  in  seiner 
B edeutung fur die A et. der Eklam psie und Epilepsie. Arch, fiir G ynakol. 
117,56 (1922).
373) P . Z w e i f e l ,  Die Eklam psie in Doderleins H db. der Gebhlf. 
2,672, 1916.
374) H . H i e n s e l m a n n ,  Die Eklam psie. Bonn 1924.
375), W . . Z a n g e m e i s t e r ,  U nters. iiber die B lutbeschaffenheit
u. die H arnsekr. bei Ekl. Zs. G ynakol. 50,385 (1903).
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В особенно тяж елы х случаях эклямпсии часто имеется 
гемоглобинэмия. М о р  и Ф р е й н д  (Mohr u. Freund, 376) видят 
причину этого в наличии ж ирны х кислот, найденых ими в п л а­
центе.
Количество лейкоцитов при эклямпсии почти всегда пре­
вышает и без того уж е увеличенное и х  количество при нормаль­
ной беременности. Д и н с т  (D ienst I. с. 369—372) связал этот 
гиперлейкоцитоз со своей теорией эклямпсии (см. § 112).
2. У дельны й вес.
§ 109. 2. Удельный вес, который в норме слегка понижен 
(см. § 1 7 ) п о Ц в е й ф е л ю  (Zweifel, 377) остается в пределах 
нормы; в среднем в 26 случаях он равнялся 1055,2,соответственно 
этому количество воды было 794,7°/00 против 799,5 у здоровых 
беременных.
3. Б е л к и .
§ 110. Общее количество белков по Ц а н г е м е й с т е р у  
(Zangem eister, 1. с. 375) стояло на таком ж е низком уровне, 
к ак  и при нормальных родах (см. § 18), 5,6 — 6,9% ;
Д е  н е к е  (Deneke, 1. с. 76-а) находил несколько большие цифры— 
6 ,7 —7,9% . Это малое количество белка находится в трудно 
об’яснимом противоречии со сгущением kjSobh, благодаря повы­
шенному количеству эритроцитов, повышенному удельному 
весу и уменьшенному содержанию воды. Ц  о н д е к  (Zondek, 
378) справедливо указы вает на то, что количество и плотность 
белка должны изм еняться, так  как  при гестозе имеется наклон­
ность к  водянке—задержке воды. Имеет значение только то 
обстоятельство, где находится вода в момент исследования, т.-е . 
в крови или ткан ях .
§ 1 1 1 . Ц а н г е м е й с т е р  (Zangem eister, 379) видит в отеке 
prim um  movens эклямпсии и считает воду ядом эклямпсии. Отек
376) L. M o h r  u.  R.  F r e u n d ,  E xperim . Beitrage zu rP ath o g en ese  
der E kl. B. K lin . W s. 45,1793 (1908 ).
377) P . Z w e i f e l ,  U e. den A derlass bei der B ehandlung der E k l. 
A rch, fu r G ynakol. 97,1 (1912).
378) B. Z o n d e k ,  Niere und Schw angerschaft. K lin . W s. 2,1869
(1923).
379) W . Z a n g e m e i s t e r ,  Ue. den H ydrops g rav ., seinen Ver- 
lauf und seine Bezieh. Zur N ephropathie u . E k l. Zs. G ynakol. 81,491 (1919). 
D erselbe, Die E k l., eine H irndruckfolge. Zs. G ynako l. 79,124 (1917).
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мозга ведет к  повышению мозгового давления с его преэклямпси- 
ческими симптомами (головными болями, рвотой, расстройством 
зрения) и при дальнейшем повышении, к судорогам. Против этого 
взгляда Ц о н д е к  (Zondek, 1. с. 378) приводит веские возра­
ж ения. Не только существуют эклямпсии без каких-либо следов 
отека, но, вводя отечным женщинам обильное количество воды 
и поваренной соли, он не наблюдал появления эклямпсии.
§ 112. Согласно заявлению Д и н  с т а  (D ienst, 1. с. 371) 
глобулиновая фракция уменьшена по сравнению с альбуминной, 
тогда как  фибриноген значительно превышает и без того повы­
шенное его количество при нормальной беременности, т.-е. он 
составляет 7%  (см. § 19); по Л е в и н с к о м у  (Lewinsky
1. с. 78) количество его равно 8% , по Крезингу (K rosing— 
10% I. с. 79).
В значительной степени на этих данных и основывает Динст 
(D ienst I .e . 369—372) свою теорию эклямпсии, как отравления 
увеличенным количеством фибриногена. Ее причину он видит 
в усиленном распаде лейкоцитов, о чем говорит наличие сильного 
сдвига картины крови влево. Увеличение фибриногена, а такж е 
и фибрино-фермента, которые вырабатывает плацента, должно 
вести к тромбозам. Последние играют первостепенную роль 
в патолого-анатомической картине эклямпсии [ Ш м о р л ь  
(Schmorl, 380), К о н с т а н т и н о в и ч  (K onstantinow itsch, 381)], 
при чем большое значение имеет недостаток антитромбина в месте 
его продукции (благодаря нарушенной беременностью функции 
печени). Наиболее слабым местом этой теории является то обстоя­
тельство, что одинаково высокие или даже более высокие коли­
чества фибриногена были найдены как у здоровых мужчин, так 
особенно у больных различными заболеваниями, без каких-либо 
явлений отравления.
4. С верты ваем ость  крови.
§ 113. На ряду с доказанным Э н г е л ь м а н о м  (Engel- 
m ann, 382) повышением свертываемости крови при возникно­
вении частых тромбозов, в патолого-анатомической картине
380) S c h m o  г 1, Zur Lehre von der Ekl. Arch, fiir Gynakologie. 65,503.
381) W . K o n s t a n t i n o w i t s c h ,  B eitr. zur K. der Leberve- 
rand. bei Ekl. B eitr. p a th . A nat. (Ziegler) 40,483 (1907).
382) F . E n g e l m a n n  u.  F.  E b e l e r ,  Ue. das Verh. der B lu tger. 
bei Ekl. M.-S. Geb. 36,206 (1912).
эклямпсии имеет значение и у в е л и ч е н и е  р а с с т ­
р о й с т в  к р о в о о б р а щ е н и я  и с т а з а ,  наблюдаемые 
в капилляр-микроскопе. В то время как  Г и н з е л ь м а н  (H in- 
se!m ann,383) об’ясняет это ангиоспазмом, который и является при­
чиной эклямпсии по его теории, Л и н ц е н м е й е р  (L inzenm eier, 
384) дает другое толкование. Согласно его взгляда это происходит 
от увеличения скорости оседаемости крови, которое идет парал­
лельно степени наруш ения кровообращ ения.
II. А цидоз (см. § 31).
§ 114. Высказанное вначале этой главы воззрение, что токси­
козы беременности есть выражение изменения^ обмена веществ, 
существующего даж е в течение нормальной беременности, ста- 
новится еще более вероятным ввиду увеличения и без того вы ра­
женного в норме ацидоза.
Здесь трудно бывает решить вопрос, поскольку изменения 
являю тся первичными или причинными и в какой степени вто­
ричными явлениями. Это особенно относится к  тем и з них, кото­
рые появляю тся при рвоте беременных. К у к  (Cook, 385) не 
находил в начальных стадиях рвоты никаких отклонений по 
сравнению с нормальной беременностью. Г а р д и н г  (Наг- 
d ing , 386— 387) обращает внимание, что потребление угле­
водов яйцом ведет к  обеднению печени гликогеном, которое 
вы ражается выделением ац етоновых тел .
§ 115. Ц а н г е м е й с т е р  (Zangem eister 1. с. 375) с по­
мощью титрометрического и отчасти электрометрического опре­
деления нашел понижение щелочности крови. Повышенный 
уж е при нормальной беременности газовый обмен, Л . Ц у н т ц  
(L. Zuntz 1. с. 109), который понижает давление углекислоты
383) Н . H i n s e l m a n n ,  Der Schw angerschaftsangiospasm us. Zs. 
G ynakol. 84,673 (1922).
384) G. L i n z e n m e i e r  u.  H a g g e ,  C apillarm ikroskopische 
U ntersuchungen. A rch. fur. G ynakologie. 118,398 (1923).
385) F r a  n ,k  C. C o o k ,  H un terian  lecture on  the to x . of p regn . 
B rit. Med. J l .  3296,372 (1924).
386) V. I. H a t d i  n g  w ith  B. P . W a t s o n ,  Nausea an d  vom iting  
in  p regn . Lancet 1921,2 (327).
387) V. I. H a r d i n g  a nd  С.  T.  P o t t e r .  F u rth e r observ . on  
the use of o rbohydra te  in  the nausea an d  vom it, of p regn . B rit. J l .  exp . 
P a th . 4,105 (1923).
в легких, увеличивается еще больше при эклямпсии, по иссле­
дованиям К л а ф т е н (K laften, 388).
Г а с с е л ь б а л ь х  и К а м м е л т о ф т  (Hasselbalch и. 
Cammeltoft 1. с. 6-а) нашли, в двух из четырех случаев 
эклямпсии, непосредственным определением концентрации Н-ио- 
ш)в крови, ацидоз, неподдающийся компенсации. Количества 
ph равнялось 7,19 и 7,23, против 7,44 нормы.
При определении содержания углекислоты в венозной 
крови (см. § 35) М а н е  рГГ(M ahnert 1. сГТ25)~нашел ее коли­
чество в одиннадцати случаях токсикозов беременности равное 
29,71—40738%. В норме среднее её количёство равно 41,38% . 
Сбответственнб этому тот же автор нашел значительно понижен­
ной способность связывать углекислоту. Аналогичные данные 
получили К и л л и а н  (K illian) и Ш е р  в и н  (Shervin 1. с. 
J 4 9 )  и В и з е р (W ieser 1. с. 160).
§ 116. Выделение аммиака в моче (см. § 16) большинством 
авторов отмечается как  процентуально значительно увеличен­
ное. Особенно американцы Г о т а л и н г  (H otaling, 389), Д  р у м- 
м о н (D rum m ond,'390) предлагают использовать количество его, 
как  прямое мерило степени отравления, и рекомендуют при 
повышении его'больш е 10% общего азота прерывание беремен­
ности; воззрение это не получило однако общего признания. 
М ю р л е н (M urlin) и Б е й л и  (Bailey 1. с. 177) справедливо 
указывают на то .'что процентные количества обманчивы и имеют 
малое значение, принимая во внимание количества введенного, 
содержавшегося в теле и выведенного азота. В остальном эти 
авторы нашли у преэклямптических женщин нормальное коли­
чество аммиака, у  эклямптических ж е частью нормальные, 
частью повышенные. Ц а н г е м е й с т е р  (Zangem eister 1. с. 
375), Ц в е й ф е л ь  (Zweifel, 391), Ш и к е л е  (Schikele, 392)
388) K l a f t e n ,  Verh. der Geb. G ynakol. Ges. W ien. Ref. Zbl. Gynako- 
logie. 49,931 (1925). _  .
389) A l b e r t  S.  H o t a l i n g .  Die H arnanalyse a ls  diagnostisches 
H ilfsm ittel bei G ravid itatstox ikosen . Am J l .  O bst. Dec. 1911. Ref. Zbl. Gynii- 
kologie. 36,590 (1912).
390) J .  B. D r u m m o n d ,  Ammonia coefficient a ls  ind ika t. for 
em pty ing  the u t. in tox . of pregn. Maine Med. J l .  1911,550.
391) P . Z w e i f e l ,  Zur A ufklarung der E kl. Arch. f. Gynakologie. 
72,1 (1904). Т о т  ж е ,  Zweite M itt. A rchiv fur Gynakologie. 76,537 (1905).
392) G, S c h i k e l e ,  B eitr. zur P hys. u. P a th , der Schwangersch.. 
A rchiv fur Gynakologie 92,374 (1910).
находили после припадков, в большинстве случаев, повышение 
д о 15% общего количества азота.
§ 117. Ц в е й ф е л ь  (Zweifel 1. с. 391) пы тался химически 
подтвердить предполагаемый ацидоз на почве повышенного коли­
чества выделенного аммиака; он находил, действительно, во 
многих случаях эклямпсии молочную кислоту в моче. Подобную 
же находку можно было сделать и в крови эклям птичеки в крови 
их детей. Ф ю т  (F u th ) и Л о к е м а н  (Lockem an, 393) доказали 
наличие,кислоты такж е и в цереброспинальной жидкости у эк - 
лямптических женщ ин. Ц  в 'е  й ф е~л ь (Zweifel)- рассматривает 
молочную кислоту, как  продукт неполного сгорания; в подтвер­
ждение своего мнения он~отмёчает увеличение нейтральной 
серы по сравнению с сульфатами в моче эклямптичек. Однако 
с его воззрением, что токсическим агентом при эклямпсии я в ­
л яется  молочная кислота нельзя согласиться; в одном случае 
судорог на почве опухоли мозга им ж е было отмечено большое 
содержание молочной кислоты.
Т е н  Д  е ш а т (Ten Doesschate, 394) такж е подтверждает 
факт накопления молочной кислоты в крови эклям птичек. Он 
такж е оценивает это как  симптом недостаточного окисления, но 
не как  этиологический фактор. В Ц оказательство этого, он у к а ­
зывает на еще более высокие количества молочной кислоты при 
агонии чахотки и то, что ее удается доказать после эпилепти­
ческого припадка. Эту ж е точку зрения разделяет и Д р е й ф у с  
(D reyfuss, 395), который подтвердил во многих случаях  сделан­
ные Ц в е й ф е л е м  (Zweifel) исследования.
§ 118. За существование недостаточных окислительных про- 
цессов, которые ведут к  образованию патологических, кислых 
продуктов обмена, говорят и наблю дения К л а ф т е н а  (K laf- 
ten  1. с. 389). Он нашел еще больше сниженным, чем при нор­
мальной беременности М а н е р т  (M ahnert 1. с. 125), специ­
фично-динамическое действие белков в преэклямптическом  
состоянии.
393) F i i t h  u.  L o c k e m a n  n, Ue. den Nachw. von F leischm ilch- 
saure in  der C erebrospinalfliissigkeit. E k l. Z en tra lb l. fu r G ynako log ie .-30,41 
<1906).
394) A. t e n  D o e s s c h a t e ,  Ue. das Vorkom men der M ilchsaure 
bei der E kl. Z eitsch r. phys. Chem. 54,153 (1907/08).
395) В. I. D r e y f u s s ,  Chem. U n t. tiber die A ethiologie der E k lam p - 
sie . Biochemische Zeitschr. 7,493 (1908).
1. А зот содерж ащ ие вещ ества в моче.
§ 119. Количество мочевины в моче меньше чем при нормаль­
ной беременности. Ц в е й ф е л ь  (Zweifel 1. с. 391) нашел 
в одном случае, где моча была освобождена от белка, только 
47 ,4%  аеота мочевины из общего его количества.
М о ч е в а я  к и с л о т а  (см. § 56). По Б а р  и Д о н а й  
(B ar u. D aunay, 396) часто наблюдается повышенное ее выделение 
после эклямптических припадков. Г е л ь м у т  (H ellm uth , 1. с. 
118) считает количество ее в моче, на высоте припадка и вскоре 
после него^равны м  высшим границам нормы.
Выделение к р е а т и н а  точно так ж е по Г е й н е м а н у  
(H eynem ann, 7.с. 187) при почке беременных и эклямпсии, повы­
шено по сравнению с увеличенгГем его ТГри нормальной бере­
менности (см. § 59). То ж е самое утверждает и В а с с а  л ь  (Vas- 
sale, 357). Прй тяж елы х формах эклямпсии, когда можно было 
наблюдать ж елтуху и другие расстройства функций печени, 
находили лейцин и тирозин, 3  е й ц (Seitz, 398). Д ля  аминокислот 
и остаточного азота М е р л и н  и Б а й л и  (M urlin u. B ailey, 
1. с. 117) нашли в е л и ч и н ы ,  равные таковым ж е при нормаль­
ной беременности (см. § 62).
>
2. А зот содерж ащ ие вещ ества в крови;
§ 120. Вопросу о содержании азотозаключающих веществ 
в крови при токсикозах беременности п о с в я ш р н о  г п р з з / т о  боль­
шее количество обстоятельных работу чем вопросу об азотс о ­
держ а щ и х 'веществах в моче. Однако результаты этих исследо­
ваний, как  это имеет место и в отношении нормальной беремен­
ности, частью сильно п ротиворечат друг другу.
Общее количество остаточного азота, как это впервые у к а ­
зал Ц а н г е м е й с т ё Г р  (Z angem dster 1. с ., 375), не отли-
396) B a r  u. D a u n a y ,  Ue. postek lam t. H arnsaurekrisen  u. ihre 
B edeutung. Z tb l. f. G ynakologie 32,82 (1908).
397) A. V a s s a  1 e , Sul com portam ento della creatin ina e della creatina 
nelle urine di donne affette da intoss, g rav id . A nn. di O bst. e ginec. 43,543
(1921).
398) L. S e i t z ,  Innere Sekretion und Schwangeschaft, Leipzig 1913,13. 
B a i l e y .
чается от такового ж е при нормальной беременности. К  таким 
ж е выводам пришли и Г о л ь в е г  (Hohlweg, 399), Г ю с с и 
(Hii ssy, 400), Г е л ь м у т  (H ellm uth , 1. с. 181), Ц о н д е к  
(Zondek, 1. с. 378) и д е В е с с е л о в и  У а й т т  (De W esselow 
u. W y att, 1. с. 79-a) (только в трех случаях и з  27 случаев были 
обнаружены более высокие количества). В противоположность 
первым В а л ь т г а  р д  (W althard , 1. с. 199), Ф р е й  (F rey , 
1. с. 206), К  и л и а н (K ill ia n )и Ш е р в и н (Schervin, 1. с. 149), 
(B unker u M undell, 1. с. 209) и (Caldwell u . Lyle, 1. с. 200) нахо­
дили значительно повышенным количество, до 90 мг— °/о. Трудно 
установить, зависит ли это от различных методов исследования 
или ош ибок,допущ енных при опытах,— Г е л ь м у т  a (H e llm u th ), 
указы вает на большую трудность приготовления безазотистых 
реактивов и фильтров. В отдельных случаях повышенные вели­
чины остаточного азота можно было отнести за счет хронического 
нефрита с уремическими судорогами, но не действительно сущ е­
ствовавшей эклямпсии.
§ 121. Подобные ж е разногласия существуют и по отношению 
к  распределению остаточного азота между его отдельными ком­
понентами. Г е л ь м у т  (H ellm uth) определяет (1. с. 181 и 207) 
для мочевины в крови количества к ак  абсолютные, так  и ^ п р о ­
центном отношении к  остаточному азоту, более высокие, чем 
для здоровых беременных и рожениц; у ''п о с л ед н и х --содер­
ж ание мочевины в крови держится на~ненормально низком 
уровне. К таким ж е выводам пришли и Caldwelle u. Lyle 
(1. с. 200) и De W esselow и. W y a tt (1. с. 79-а). К и л и а н  
(K illian ) и Ш е р в и н  (Schervin, 1. с. 149), чрезвычайно 
низкие количества мочевины в крови считают же характер­
ным для токсэмии беременности печеночного типа (настоящие 
эклямпсии). '  ' "  : > —'
§ 122’. Относительно количества мочевой кислоты в крови 
при токсикозах беременности существует почти полное согла­
сие. Г е л 1 Г м у т  (Hellm utH , 1. с. 184 и 207) находит его повы­
шенным от 2 ,8  м г % — Ю л<г%, при чем параллельно с клини­
ческим улучшением идет и уменьшение количества мочевой 
кислоты. Он ж е указы вает на то, что, согласно исследованиям
399) H o h l w e g ,  D er R eststickstoff des B lutes u n te r phys. Beding. 
sein V erhalten bei N ephritis, U ram ie, E k l. usw. Med. K lin ik  1915,331.
400) P . H ii s s y , Die N ierenkrankheit in der Schw angerschaft. Schw eiz. 
Med. W ochenschr. 2,850 (1921).
Е. К р а у с а  (Е. K raus, 401) мочевая кислота является чув­
ствительным индикатором расстройства почек. Исследования 
К и л и а н а  и Ш е р в и н а  (K illian  u. Schervin, 1. с. 149), 
В и л л и  а м с а  (W illiam s, 402), (K ing и. Denis, 403), (Cal­
dwell и. Lyle, 1. с. 200) и М о н а к о в  (von Monakow, 404) 
совпадают с таковыми же Г е л ь м у т а  (H ellm uth).
§ 123. В отношении креатина Г е л ь м у т ,  К и л и а н  
и Ш е р в и н (H ellm uth, K illian  u. Shervin)He могли установить 
его отклонения от нормы в крови при эклямпсии и преэклямпсии. 
Напротив Caldwell и Lyle (1. с. 200) нашли в 9 случаях из 34 
(5 умерло) ненормально высокое количество креатина (больше 
чем 3 .иг) и рассматривают его увеличение, как  признак тяж е­
лого заболевания.
§ 124. Г е л  ь м у т (H ellm uth, 1. с. 207) и М о р з е (Morse- 
1. с. 205) не могли подтвердить изменение количества амино- 
кислот в к рови при токсикозах беременности, как  это утвер­
ждает Ф р е й  (Frey, I. с. 200).
Согласно исследованиям Г ю л ь з е  (Hiilse, 405) крови при 
эклямпсии, особенно во время судорог, наблюдаются более 
высокие продукты распада белков (пептоны). Присутствие их 
было доказано определением азота аминокислот до и после 
гидролиза серной кислотой; при этом было найдено увеличение 
от б—22 мг% . Г ю л ь з е  (Hiilse) об’ясняет появлением этих в е­
ществ, повышение кровяного давления при эклямпсии так же, 
к ак  это наблюдается при гломеруло-нефритах.
3. И ндиканэм ия.
§ 125. Относительно индиканэмии при токсемиях мнения 
такж е расходятся, как  и при нормальной беременности. В то 
время как  Р ю б з а м е н (Rtibsamen, 1. с. 213-в, 213-с) на-
401) Е. K r a u s ,  Der H arnsauregehalt des Blutes bei E rkr. der Niere 
im  Vergleich zum R eststickstoff und K reatin in . D. Arch. k lin . Med. 138,340. 
(1922).
402) L. W. W i l l i a m s ,  Vermehr. der H am s, im B lu t bei Schwan- 
gerschaftstoxikosen. J l .  Amer. Med. Ass. 76 ,-Hjr. 19 (1921). Ref. Zbl. G yna­
kologie, 45, 1715 (1921). \
403) E . L. K i n g  u.  W.  D e n i s ,  H orns, im B lut bei Schwanger- 
schaftstoxam ien. Amer. J l .  Obs. Ref. Zbl. Gynakologie, 48,2051 (192“!).
404) V. M. M o n a k o w ,  Schweiz. G ynakol. Ges. 15,10,21. Ref. Zbl. 
G ynakol. 46,670 (1922).
405) W . H i i l s e ,  Zum EkI.-Problem . Zbl. Gynakolog. 48,1179 
(1924).
ходит повышение содержания индикана при токсикозах  бере­
менности до 4,7м г%  (против 2,74%  в норме), а при тяж елы х  
эклям псиях даже до 60 м г% ,  Г е л ь м у т  (H e llm u th ) не мог 
этого обнаружить в тех  немногих случаях, которые он иссле­
довал.
IV. О бмен углеводов.
§ 126. Установленное впервые Б е н т и н  (B en th in , 1. с. 
246) увеличение количества сахара в крови э к л я м п т и чек до 0 ,14%  
были подтверждены позднейшими авторами В и д е  н а (W i­
den, 406), В а л ь т г а р д а  (W althard , 1. с. 199). Предположе­
ние Б  е н т и н a (B enth in), что увеличение это зависит исклю ­
чительно от судорог, не может считаться правильным; В а л  ь т- 
г а р д (W althard ) считает, что не существует прямого п ар ал ­
лелизма между силой судорог и высотой содержания сахара 
в крови. Точно т а к ж е  гипергликэмия, установленная В и  д е -  
н о м  (W iden) при hyperem esis g ra v .,говорит за то , что это явле­
ние является симптомом функциональной слабости печени. 
Это подтверждается опытами В а л ь т г а р д а  (W althard , I . e .  
199), где было установлено, что кривая  сахара в крови повы­
ш ается после интравенозных и н ’екций виноградного сахара 
и левулозы и медленнее приходит к первоначальному уровню , 
чем у здоровых беременных женщ ин. Очевидно способность 
печени сохранять сахар понижена. Несмотря на высокое содер­
ж ание сахара все-таки не удается констатировать глю козурию .
И н’екции адреналина, В а л ь т г а р д  (W althard , I. с. 
199), не вызывали njwi гестозах характерной реакции на коли­
чество сахара в к р о в и . '
§ 127. В § 82 было указано, что в крови нормальных бере­
менных женщин не содержится адреналиноподобных, сосудо­
суживающих веществ. Г ю с с и  и У л ь м а н  (H ussy u. U hlm an, 
407) на основании своих опытов с изолированным ухом кролика 
по Кравкову-Писемскому установили, что таковые вещества 
содержатся в сыворотке эклямптичек, а такж е и при других 
гестозах (один"случай'нефропатии, два случая дерматоза беремен­
ности). Они предполагают, что дело здесь касается аминов, воз-
,406) I. W i d e n ,  B lutzucker u. E kl. Ms. geb. 41,113 (1915).
407) P . H u s s y  u.  U h l m a n  n. Die biolog. W irksam k. des Serums 
von norm . Schwang. und von Schw angerschaftstoxikosen. Zbl. G ynakol. 
42,57 (1918).
можно секреторных продуктов гипофиза, которые стоят близко 
к  /з-имид-азол-этил-амину.
§ 128. Значение желез внутренней секреции в этиологии 
эклямпсии отметил Г о ф б а у е р  (Hofbauer, 408). Он указы ­
вает на существование гипертрофии коркового слоя надпочеч­
ников Ш т ё р к и  Г а б е р е р  (Stork u. von H aberer, 409), К о л ь- 
м е р  (Kolmer, 410), С а м б а л и н о  (Sam balino, 411), (Guie- 
ysse, 411-а) и гипофиза Э р д г е й м и  Ш т у м м е  (Erdheim  и. 
Stum m e, 412), В. К  о л ь д е  (W. Kolde, 413) во время беремен­
ности. Образуемые вследствие этого в увеличенном количестве 
гормоны, действующие сосудосуживающе и повышающе кровя­
ное давление,. недостаточно быстро разрушаются при токси­
козах беременности благодаря существующему ацидозу и функ­
циональному повреждению печени. Г о ф б а у э р  (Hofbauer, 414) 
относит последнее за счет плацентарных ферментов (см. § 112). 
Таким образом гормоны могут проявлять свое сосудосуживаю­
щее и повышающее кровяное давление действие, [Г и н з  е л ь- 
м а  н (см. H inselm ann, I . e .383, § 113)]. Анэмия головного мозга 
ведет к  приступам судорог, сужение почечных артерий,— к оли- 
гурии и задержке хлора (отекам), печеночных же артерий— к деге­
неративным процессам в печени и тем самым к  circulus vitiosus.
К  § 128. Гипертрофия коркового слоя надпочечника и гипофиза 
(надо думать— передней его доли) не могут вести к сосудосуживающему 
Действию и повышению кровяного давления, а скорее—наоборот. Обе эти 
формы функционального наруш ения могут быть связаны с мозговым веще­
ством надпочечников и вообще адреналовой системы, а по отношению к  ги­
пофизу — разве только с задней его долей.
Прим. ред. Вл. Скворцова.
408) I. H o f b a u e r ,  Aetiologie der Eklam psie. Zbl. f. Gynakologie
240.745 (1918).
409) O. S t  б r  k u. H . v . H a b e r e r ,  B eitr. zur M orph, des Neben- 
nierenm arks. Arch, fur M ikr. A nat. 72,481 (1908).
410) W . К о  1 m e r, Bezieh. von Nebenniere und G eschlechtsfunkt. 
Arch. ges. P hys. (Pfluger) 144, 361 (1912).
411) S a m b a l i n o ,  Le capsule survenali in grav. e puerp . A nnal. 
di o st e Ginecol. 32,399.
411-a) G u i e у s s e, La capsule surrenale chez la femelle du cobaye en 
gestat. Soc. R iol. 51, Z it. nach 410.
412) I. E r d h e i m .  u. E . S t  u m m e, Uber die Schwangeschafts- 
veranderungen der H ypophyse. B eitr. p a th . A nat. (Ziegler) 46,1 (1909).
413) W . К  о 1 d e , U nt. von H ypophysen in der Schwangerschaft. Arch, 
fu r G ynakol. 98,505 (1912).
414) I. H o f b a u e r ,  A etiologie der E klam psie. Z bl. f. G ynak .
240.745 (1918).
V. Л и п о и д ы .
§ 129. По К л и н к е р т  (K lin k e rt, 1. с. 277) количество 
холестерина крови у беременных повышено от 0 ,182—0,269% . 
В четырех случаях эклямпсии тот ж е автор отмечает дальнейш ее 
его увеличение 0,274 и 0 ,76% . Точно так  ж е Л и н д е м а н  (L inde­
m ann, I. с. 285), при пониженном общем содержании ж иров, 
находил относительное и абсолютное увеличение холестерина; 
его ж е опыты показывают и на повышенное содержание лецитина.
§ 130. Реакции, зависящ ие от повышения количества липои­
дов в крови (§ 91), например, активация гемолиза под влиянием 
яда кобры Г е й н е м а н  (H eynem ann, 1. с. 244), Ф р а н к  л  ь 
и Р и х т е р  (F rank l u. R ichter, 415) 10 случаев более резко 
выражены при гестозах.
В то время как  прибавление 0,1 куб . см. крови норм аль­
ных беременных вызывает гемолиз через 3/'4 часа, приба­
вления 0,05 куб . см. сыворотки эклямптичек вызывает гемолиз 
через г/ ,  часа.
§ 131. Точно т а к ж е  Г а м м е л ь т о ф т  (G am m eltoft, 416) 
и Ф р а н ц  (F ranz, 1. с. 304) нашли значительно увеличенным 
антитриптический титр при различных гестозах и , особенно, 
при эклям псии.
Последнее обстоятельство позволяет ближе подойти к во­
просу о взаимоотношении между повышенным количеством 
антитрипсина и увеличенным переходом белков плода в орга­
низм матери. Ш м о р л  ь (Schm orl, 1. с. 380) дает анатомическую 
основу всем построенным на этой основе теориям: при эклямпсии 
значительно чаще, чем при нормальной беременности обнару­
ж ивается занос ворсинок в ток кровообращ ения матери. Все 
возникшие на этой почве теории представлены в и х  истори­
ческом разрезе до 1909 года в первом издании этого руководства. 
Дальнейш ее развитие этой идеи шло в том направлении, что 
фетальному белку стали приписывать свойства токсинов при 
гестозе. Поступающий в тело матери, парентерально, белок 
ведет к  анафилактическим явлениям , т.-е . здесь дело касается 
токсикоза на почве распада белков.
415) О. F r a n k l  u.  R i c h t e r ,  D iskussionsbem erk. W ien 
K lin . W och. 24,514 (1911).
416) S. A. G a m m e 1 t  o f t, U nt. iib. die an tip ro teo ly t. Stoffe des 
B lutes w ahrend der G rav id ita t. G ynakol. Rdsch. 7, H . 15 (1913).
§ 132. Р о з е н а у и  А н д е р с о н  (Rosenau u. Anderson, 
417) внервые занялись экспериментально этим вопросом. Д ал ь­
нейшие опыты, такж е подтвердившие это воззрение, были произ­
ведены Т и с о м  (Thies,418), Л о к е м а н о м  и Т и с о м  (Locke- 
mann u. Thies, 419) на кроликах. Доказательность и х  экспери­
ментов справедливо критикует Ц и  н с е р (Zinsser, 420). (Выбор 
для таких опытов малоподходящих опытных животных, вспры­
скивание очень больших количеств фетальной сыворотки, кото­
рое само по себе уж е может оказаться ядовитым). При постановке 
опытов на морских свинках, годных для производства реакц ш . 
анафилаксии, Б а у э р е й з е н  (Bauereisen, 421) и Ф е л ь е н . 
д е р  (Fellander, 422) не могли этого подтвердить в противо> 
положность Г р е ф е н б е р г у  и Т и с у  (Grafenberg u. Thies 
423), которые видели реакцию анафилаксии при впрыскивании 
малых количеств сыворотки морским свинкам. Ц в е й ф е л ь  
(Zweifel, 424) недавно проверил опыты Т и с а  (Thies) над кр о ­
ликами и морскими свинками точной методикой последнего 
и получил сомнительные результаты.
Если эклямпсия—анафилактическая реакция, то положи­
тельные опыты в смысле пассивной анафилаксии должны отпа­
дать. Первые опыты в этом направлении были поставлены 
Г о з о н и  и В и з и н г е р о м  (Gozoni u. W iesinger, 425). Они
417) R o s e n a n  u.  A n d e r s o n ,  F urther stud , upon anaphy l. 
P ub l. health , marine hosp. serv. o f 'the  un it. St. H yg. labor, bu lle t. 1908, 
Nr. 45; 1909, N r. 50.
418) I. T h i e s ,  Zur A ethiol. der Ekl. Arch, fiir Gynakologie. 92,513 
<1910).
419. G. L o c k e m a n n  u.  F.  T h i e s ,  Ue. den K atalasengeh. des 
m u tte rl. und fo t. K aninchenbl. und ub. die W irk. des fo t. Serums auf das 
arteigene T ie r. Bioch. Zs. 25,120 (1910).
420) A . Z i n s s e r ,  1st die E kl. eine EiweisszerfallstoxiKose? Zs. 
Gynakolog. 78,454 (1916).
421) А. В a и e r  e i s e n, 1st die Eklam psie eine Im m unitatsreak tion? 
Zs. f. G ynakologie, 71,82 (1912).
422) I. F  e 1 1 a n d e r, 1st die Eklam psie eine anaphylak tische Erschei- 
nung? Zs. f. G ynakol. 68,26 (1911).
423) G r a f e n b e r g  и.  I.  T h i e s ,  Uber die W irk. des arteigenen 
fo t. Serums auf norm , und trach t. Meershw. usw. Zs. Im m un. 9, H . 6. (1911).
424) E . Z w e i f e l ,  W irk . fo t. Serum artfrem d auf das M uttertir?  
W iesbaden 1920. x
425) L. G o s o n i  u.  F.  W i e s i n g e r ,  U nt. iib. die Pathogenese 
der puerper. Ekl. Oroosi H etilap 1909, Nr. 23. Ref. Z tb l. G ynakol. 34,678 
(1910).
и н ’ецировали морской свинке сыворотку одной эклямптички; 
затем через 2 дня околоплодную жидкость от той ж е пациентки 
и получили после этого типический анафилактический ш ок. 
Ф е л ь е н д е р  (Fellander, I. с. 422) при проверке этого опыта 
пришел к  совершенно отрицательным результатам; Э й з е н- 
р е й х (E isenreich, 426) ж е к  сомнительным данным.
§ 133. Ф р а н ц  (F ranz, 427) другим путем пытался по­
дойти к  доказательству зависимости эклямпсии от анафилакти­
ческого явления. Он воспользовался установленным П ф е й- 
ф е р о м  (Pfeiffer, 428) явлением, именно, ядовитостью мочи, 
выделенной во время анафилактического ш ока. После иссле­
дования мочи на ее ядовитость от беременных, родильниц, 
рожениц и эклямптичек он пришел к  выводу, что моча беремен­
ных не ядовитее мочи небеременных, но значительно менее ядо­
вита, чем во время родов. Моча эклямптичек, с наличием неболь­
ших почечных расстройств, а такж е и без них, была чрезвы­
чайно токсична. Он пришел к  выводу, что во время родов как  
у  здоровой женщины, так  и у эклямптички и м ее т 'м к то  острый 
распад белков. Э ш (Esch, 429) не мог однако подтвердить ток­
сичность мочи во время родов здоровой женщины, но наблюдал 
анафилактические явления в одном и з  трех  случаев и н ’екции 
морским свинкам мочи эклямптичек. Ц и н с е р  (Z insser, 1. с. 
420) проверил эти опыты на очень большом материале. Он'* 
наблюдал лиш ь общие токсические явления, которые нельзя 
было рассматривать, как  типически анафилактические. Поэтому 
он приходит к  выводам, что в настоящее время нельзя , по тем 
опытам, которые производились, смотреть на эклямпсию , как  
на токсикоз распада белков.
§ 134. Из всего вышеизложенного вытекает, что все откло­
нения в обмене веществ, которые при нормальной беремен­
ности связываю тся в понятие печени беременной, сказываю тся,
426) E i s e n r e i c h ,  B iol. S tud . tib. norm . Schwangersch. und  E k l. 
m it bes. B eriicksicht der E k l. Sam m l. k le in . V ortr. N. F . G ynakolog. 1914, 
N r. 252/53.
427) K . F r a n z ,  Ue. das V erh. der H arn tox iz . in  der Schw anger., 
un te r der G eburt und im  W ochenbett. A rch, fu r G ynakol. 96,256 (1912).
428) H . P f e i f f e r ,  W eit. B eitr. zur K- der U eberem pfindl. usw. Zs. 
Im m un. 10, H . 5/6 (1911).
429) P . E s c h ,  U n t. tib. das Verh. der H arng iftigke it in  der Schw anger., 
in  der G eburt und in W ochenbett, m it bes. Beriicks. der E klam psie . Arch. f. 
G ynakol. 98, 347 (1912).
в еще большей степени, при токсемиях. Здесь нет ничего уди­
вительного, так  как  в смертельно протекающих случаях hypere- 
mesis u eclam psia всегда находят анатомические изменения 
в печени.
Что касается желчных пигментов (см. § 98), то Lepehne 
(1. с. 331) нашел повышенным количество билирубина в крови. 
Г е л ь м у т (H ellm uth, I. с. 332) точно та к ж е  в тяж елы х случаях 
эклямпсии (из б случаев с повышенным содержанием билирубина 
умерло 4 больных) нашел его увеличение, тогда как  в легких 
случаях и случаях нефропатии количество билирубина было 
нормально. М а н д е л ь б а у м  (M andelbaum, 1. с. 334) наблю­
дал в шести случаях только два раза увеличение против нормы.
VI. Минеральный обмен вещ еств.
§ 135. Содержание Р в крови по исследованиям Д е н и с  
и К и  н г а  (Denis и. K ing, 1. с. 196), (Briggs, 430) и (De Wesselow, 
1. с. 340) не повышено при эклямпсии (около 3,7 мг%).  Однако 
по De Wesselow наблюдается заметное увеличение, до 18 мг%  
при действительной уремии на нефритической почве.
§ 136. Содержанию кальция в крови посвящены работы 
Lamers (I. с. 343), К е р е р a (K ehrer, 1. с. 344), они нашли, что 
количество Са стоит на еще более низком уровне, чем при нор­
мальной беременности (см. § 102). Другие исследователи, как 
напр PIossh Bogert, (I. с. 347), Denis u. K ing (1. с. 196) и Briggs 
(1. с. 430) не отмечали разницы по сравнению с нормой. Только 
Consoli, (I. с. 348) нашел повышение его в крови во время при­
ступов. Уменьшение содержания кальция в крови могло бы 
облегчить р а з ’яснение некоторых патологических явлений при 
эклямпсии.
Паралельно с уменьшением количества кальция в крови идет 
повышение нервной возбудимости; возникает предрасположение 
к  судорогам. Возможно, что найденная Б л у м  р е й х о м  и 
Ц у н т ц о м  (B lum reich u. Zuntz, 431) повышенная возбудимость 
коры головного мозга [ З е й ц  (Seitz) отмечал такж е повышение 
гальванической возбудимости при беременности особенно во
430) А. Р . В г i g g s, A Study of the inorganic, elem ents of blood 
plasm a. J l .  Biol. Chem. 57,331 (1923).
431) L. B l u m r e i c h  u.  L.  Z u n t z , '  E xp. und k rit. B eitr. zur 
Pathogen, der. Ekl. Arch, fur G ynak.; 65,737 (1902).
время родов (субтетаническое состояние)] стоит в связи с умень­
шением содержания кальция.
§ 137. Сюда примыкает теория В а с с а л е  (Vassale 432),кото­
рая  об’ясняет эклямпсию недостаточностью регулирующих обмен 
кальция glandulae parathyreo idea. Он наш ел, что после экстир­
пации 3— 4 околощитовидных ж елез наступала смерть при явле­
ниях судорог беременных животных в противоположность не­
беременным. Однако судороги не есть симптом,характеризую щ ий 
эклямпсию; отсутствуют главным образом доказательства х ар ак ­
терных патолого-анатомических изменений. 3  е й ц (Seitz, 433) 
основательно критикует результаты лечения паратиреоидином, 
проделанные V a s s а 1 е и его учениками.
Опыты над животными Б у р к г а р д  т-С о с е н (Burck- 
hardt-Socin, 434) (при обеднении организма кроликов кальцием 
после кормления „их щавелевокислым аммонием наступали 
смертельные судороги) говорят лиш ь за то, что обеднение кал ь­
цием предрасполагает к  возникновению судорог.
Увеличение же кал ьц и я , именно сдвиг ионного равновесия 
между Саи Ка , может способствовать~образованию отеков [Г  а м- 
б_у р г е р (H am burger, 435)].
§ 138. В связи с этим следует упомянуть о т е о р и и  г о ­
л о д а ;  О п и ц (O pitz, 436) указы вает на большой параллелизм  
между болезнями от голода, которые наблюдались в течение и 
после войны, и авитаминозами с одной стороны и токсикозами 
беременности с другой. Последние он об ’ясняет не отравле­
нием, но расстройством обмена веществ на почве недостаточного 
потребления необходимых для матери продуктов. Теория эта я в ­
ляется тем более сомнительной после военного времени, которое 
показало [смотри сводку по этому вопросу Г и н з е л ь м а н а ( Н  in-
432) V a  s s a  l e ,  T etan ia  della g rav . in  seguito a estirpazione passia le  
de lie pa ra tiro id ee  B ollet. della Soc. m ed. ch ir. di Modena 1898 с 1905/06.
Т о т  ж е ,  Le tra item en t de l‘6clam psie grav . p a r  la p a ra th y ro id in e . 
Arch. I ta l .  B iol. 43, F ax . 2 (1905).
433) L. S e i t z ,  E klam psie u . P ara th y ro id ea . A rch. f. G ynakologie 
89, 53 (1909), (L it.) .
434) O. B u r k h a r d t - S o c i n ,  T ierexp . U nt. zu r E k l.-F rage. 
Arch, fiir G ynakologie. 109,117 (1918).
435) I . R . H a m b u r g e r ,  Ue. die B edeutung der K alium — und 
Calcium ionen fiir das kunstl. Oedem und die Gefassweite. Bioch. Zs. 129,153
(1922).
436) E. О p i t  z, Ue. H ungerkrankheiten  der Schw angerschaft. Inan itio  
grav. Zbl. G ynakol. 48,2. 1924.
selm ann, I. с. 374)], что недостаточное питание снизило число 
случаев эклямпсии в Германии. Кроме того трудно представить 
[несмотря на возражение, высказанное самим О п и ц о м (Opitz) 
по этому поводу], чтобы типические расстройства беременностиг 
наступающие часто в самом начале беременности, относились 
ко времени, когда не могло быть и речи о каком-либо недоста­
точном потреблении белков.
§ 139. Согласно исследованиям Ц в е й ф е л  я (Zweifel, 
1. с. 391) в соотношении между нейтральной серой и сульфатами 
перевес падает при эклямпсии на долю первой; лишь 41% против 
84%  нормы выделяется, как  сульфат серы.
Выделение хлоридов мочей значительно уменьшено при 
почке беременных и эклямпсии. Ц а н г е м е й с т е р  (Zange­
m eister, 1. с. 375), Б ю т т н е р (B uttner, 437), Ц и н с е р (Zins­
ser, 438), Э к к  е л ь т (Eckelt, 439), Denis us King указывают, 
что количество хлоридов в крови нормально (1. с. 196).
В соответствии с неизменным содержанием хлоридов и не­
значительно изменившимся количеством остаточного азота в 
крови находится и точка замерзания крови; она почти совер­
шенно не понизилась. Ц а н г е м е й с т е р  (Zangemeister, 
I . e .  438) дает среднюю в— 0,551 против—0,533 нормы; [Б л у м- 
р е й х  (B lum reich u. Zuntz. I. с. 430)]—0,57 до 0,65; [ Б ю т т н  е р  
(B u ttner I . e .  439)] в четырех случаях— 0,55 до—0,576 и в двух 
кончившихся летально, — 0,59 до—0,658. Во всяком случае, 
ни разу не отмечены настолько большие понижения, которые 
были бы характерны для действительной, нефритической 
уремии.
§ 140. Если обозреть критически все вышеприведенные цифры 
и затронуть лишь отчасти теории, то можно придти к  заклю ­
чению, что мнение Ф р е й н д а  (Freund, I. с. 361), к которому 
присоединяется и О п и ц (Opitz, 1. с. 437), именно, что раз- 
личные формы токсикозов беременности следует рассматривать 
вообще, как  ошибочную реакцию материнского организма на 
тр еб о гш ш г'яи ц а , совершенно справедливо^ Поэтому напрасны
437) О. В й 11 n е г, U nt. fib. die N ierenfunkt. bei Schwangerschafts- 
niere und Ekl. Arch, fur Gynakologie, 79,421 (1096).
438) A. Z i n s s e r ,  Ue. die N ierenfunkt. Ekl. Zs. Gynakolog. 70,201 
(1912).
439) К. E с k e I t , Ue. N ierenfunkt. in der Schwangerschaft. Zs. G yna­
kol. 74,434 (1913).
старания искать яд эклямпсии. При некоторых обстоятельствах, 
при совершенно нормах^ной беременности, даж е предменстру­
ально, т.-е . прегравидарно, когда организм готов к ожидаемой 
беременности, изменения обмена веществ могут произойти в такой  
мере, что появятся или действительно ядовитые вещества или 
возникнут наруш ения в функции отдельных органов матери, 
которые вы разятся в проявлении различного рода гестоз. 
Отдельных условий, необходимых для и х  проявления, мы не 
знаемТно что' здесь играет роль констйтуция матери , ее эндокрин- 
ная система, совместо <Гвлиянием вегетативной нервной системы, 
в этом нет сомнения.
#
Обмен веществ. 8
В. Обмен веществ между матерью и плодом.
I. О бщ ая часть.
1. Исторические данные.
§ 1. Первые экспериментальные исследования о пере­
ходе отдельных веществ от матери к плоду относятся 
к 1817 году. Ф о н  М а й е р  (Von Mayer, 440) подтвердил 
переход железосинеродистого калия, введенного кролику 
в тело плода. У человека эти взаимоотношения были уста­
новлены впервые Ш а у н ш т е й н о м  и С п е т о м  (Schaun- 
stein u . Spaeth, 441).
Они констатировали присутствие йодистого калия в меконии 
и околоплодной жидкости сифилитических беременных, которые 
употребляли долгое время это лекарство. В начале 70-х годов 
эти исследования были повторены и расширены Г у с с е р о- 
в ы м (Gusserov, 442).
2 , Пути обмена веществ.
Эти работы старались выяснить те пути, которыми идет 
обмен веществ между матерью и плодом. Экспериментальные 
исследования, естественно, касались только более поздних 
стадий развития.
§ 2. Д ля  первых стадий развития только анатомические 
исследования могут внести некоторую ясность. В наиболее ран­
них стадиях развития— опыты (Bryce-Teacher, 443), П е т е р с
440) A. F. M a y e r ,  Ueberg. von Farbstoffen aus der M utter in den 
Fotus. D. A rch. Phys. von I. F. Merkel. H alle und Berlin 1817.
441) S c  h a  u e  n s  t e  i n u. S p a t h ,  Ueberg. von M edikamenten 
in den Fotus. F roriep‘s Notizen 2, Nr. 17(1859).
442) A . G u s s e r o w ,  Zur Lehre vom Stoffw. des Fotus. Arch, fiir 
Gynakologie, 3,241 (1872).
443) B r y c e  a n d  T e a c h e r ,  Contributions to the study  of the 
early  evelopm ent and  im bedding of the human' ovum  etc. Glasgow 1908.
(P eters, 443), ф. M e л  л  e н д о p ф (v, M ollendorf, 444) и другие 
(445) описывают яйца в конце первой недели и начале второй; 
мезобласт начинает врастать в более солидные кучки хориона; 
кровеносные сосуды отсутствуют, их  можно обнаружить только 
на третьей неделе. Ввиду того, что запас питательного вещества 
д л я  дальнейшего развития иссякает в первые ж е 14 дней, необ­
ходимо установление к  этому времени прямого перехода мате­
ринских питательных веществ через периферические клетки 
яйца. Анатомические условия благоприятствуют таковому об­
мену.
В Bryce-Teacher яйце больш ая часть его оболочки состоит 
из трофобласта, эктодермальной клеточной массы, которая 
дифференцируется на две части: внутренний, эпителиеподобный, 
плотный слой клеток (цитотрофобласт) и наружный, окруж аю ­
щий последний—плазмотрофобласт (богатый вакуолями слой 
и в 5 — 15 раз более толстый, чем цитотрофобласт). Он состоит 
и з  ядросодержащ их тяж ей и пластинок плазмодия, между 
сообщающимися вакуолям и, полость которых выполена мате­
ринской кровью . Последняя происходит и з  капилляров деци­
дуальной оболочки, но которые оказываются открытыми вслед­
ствие переваривающей деятельности трофобластов. Точно так  же 
растворяю тся и децидуальные клетки с их  богатым количеством 
гликогена, которые служ ат д ля  увеличения эмбриотрофа ( Е т -  
bryotrophe). К ак показали опыты С о б о т т а  (Sobotta , 445-а) 
с грызунами, таким путем идет усвоение гемоглобина в период 
отсутствия плаценты.
В эти ранние стадии развития происходит обмен веществами 
между плодом и матерью. Доказательством служ ат клинические
443-а) Н . P e t e r s ,  Ue. die E in b e tt. des m enschl. E ies und  das fru- 
heste b isher bekannte m enschl. P lacen ta tionss tad ium . Leipzig und W ien 
1899.
444) W . v . M o l l e n d o r f ,  Ue. das jiingste, b isher bekannte 
m enschl. A bortivei. E in  B eitrag  zur Lehre von cler E inbe ttung  des m enschl. 
Eies. Zs. fur A nat. und Entw iklunggesch. 62,352 (1921).
445) Siehe L it. bei v . S p e e , in H b . der G eburtshlf. von D oderlein. 1. 
W iesbaden 1915.
445-a) I . S o b o t t a ,  Ue. das W achstum  der Saygetierkeim blase im 
U teru s, insbes. die durch Anfnahm e und V erdaung m u tte rl. H am oglobins 
bedingten  F o rtsch ritte  im W achstum  des E ies und W ohler b ez ie h td as  befruch- 
te te E i der Saugetiere von der P lac en ta rb ild  sein N ah rm a te ria l. S itzu n g sb e r 
der p hys. m ed. Ges. zu W urzburg  1911.
наблюдения о раннем возникновении суб’ективных симптомов 
беременности и A bderhalden’oBCKoft реакции на беременность. 
Они об’яснимы лиш ь, как  реакция материнского организма на 
ородукты обмена плода, в самом широком смысле этого 
слова.
§ 3. Д л я  более поздней стадии развития экспериментально 
доказано два пути, по которым идет обмен от матери к плоду. 
Прежде всего возможен прямой переход веществ в околоплодную 
жидкость, как  это доказали Н. Ц у н т ц  и В и н е р  (N. Zuntz, 
446 u. W iener, 447).
Если вспрыснуть матери в яремную вену индиго-серно- 
кислый натрий, то последний всегда можно обнаружить в около­
плодной жидкости и в плоде, в его желудочно-кишечном канале. 
Особенно показателен опыт Н . Ц у н т ц а  (N. Zuntz), где плод 
был предварительно умерщвлен, т.-е. полностью было исключено 
его содействие.
Многочисленные исследования о происхождении около­
плодной жидкости имеют, конечно, известное значение в вопросе 
об обмене веществ между матерью и плодом. Точно т а к ж е  они 
важны для решения вопроса о секреторной деятельности эпите­
лия амниона.
Во всяком случае приведенные опыты доказывают возмож­
ность обмена веществ между матерью и плодом через яйцевые 
оболочки. Обыкновенно зародыш проглатывает околоплодную 
жидкость; за исключением только что описанных исследований
Н. Ц у н т ц а  (N. Zuntz) это доказывается присутствием волос 
в меконии плода, А л ь ф е л ь д  (Ahlfeld, 448). Поэтому он может 
потреблять перешедшие в околоплодную жидкость питательные 
вещества и переваривать их с помощью происходящих от матери 
ферментов, такж е перешедших в околоплодную жидкость.
Начиная с 4-го месяца плод сам начинает вырабатывать 
ферменты. Л а н г е н д о р ф  (Langendorf, 449) мог обнаружить 
пепсин уже с 4-го месяца беременности. И б р а г и м  (Ibrahim ,
446) N. Z u n t z ,  Ue. die Quelle und Bedeutung des Fruchtwassers. 
Arch. ges. Phys. (Pfliiger), 16,548 (1878).
447) M. W i e n e r ,  Ue. die H erkunft des Fruchtwassers. Arch, fur 
Gynakologie, 17,24 (1881).
448) A h 1 f e I d ,  Berichte u. A rbeiten 2,23.
449) O. L a n g e n d o r f f ,  E n ts t. der Verdauungsfermente beim 
Em br. Arch. (Anat. u .). Phys. 1879,95.
449-а) находил трипсиноген и энтерокиназу только в конце 
4-го месяца, (laeggy, 449-в) и Л а н г ш т е й н  и С о л д и н  
(Langstein u. Soldin, 449-с) эрепсин к концу 5-го месяца. И з 
интрацеллю лярных ферментов М. Я к о б и  (М. Jacoby , 449-d) 
мог обнаружить альдегидазу у эмбрионов свиней длиной в 9 см\ 
она не обнаруживается у плодов длиной в 3 см, т .-е . ко времени 
начала образования скелета.
В какой степени такой путь обмена действительно изби- 
* рается и для каких  веществ он употребляется, мы не можем ска­
зать. Вероятнее всего он имеет место в ранних стадиях развития 
плода. В более поздней стадии это была бы напрасная трата сил, 
во-первых, потому, что питательные вещества должны бы были 
дважды проникать через эпителиальные стенки и , во-вторых, 
оттого, что околоплодная жидкость в слишком малой концен­
трации содержит все питательные вещества.
§ 4. Гораздо большее значение в обмене веществ матери 
и плода после развития фетального круга кровообращ ения, 
имеет обмен материнской крови в интервиллозном пространстве 
и фетальной в ворсинках хориона. Поэтому прав был Г у с с е- 
р о в (Gusserow, 450), когда он поставил свои опыты для дока­
зательства этого положения.
Он впрыснул беременным животным бензойнокислый натрий 
и обнаружил в околоплодной жидкости гиппуровую кислоту.
П редполагая, что образование гиппуровой кислоты проис­
ходит в почке, которая ее же полностью и выделяет, следовало 
ожидать в крови только бензойную кислоту .Опыты Г у с с е р о в а  
(Gusserow) показываю т, что обнаруж енная в околоплодной 
жидкости гиппуровая кислота образовалась в почке плода, 
т .-е . совершился переход бензойной кислоты и з  материнской 
крови непосредственно в кровь плода. Однако, выводы эти не 
вполне бесспорны. По исследованиям Я р е с в е л ь д а  и
449-а) I. I b r a h i m ,  Trypsinogen und Enterokinase beim Neugebore- 
nen. Bioch. Zs. 22,24 [(1909).
449-b) E . l a e g g y ,  Ue. den E iw eissabbau im F o tus. Zbl. fiir G yna­
kol. 31,1061 (1907).
449-c) L. L a n g s t e i n  u.  S o l d i n ,  Ue. die A nw esenheit von 
E repsin  im D arm kanal des Neugeborenen resp. F o tus. H . K ind. 67,9 (1908).
449-d) M. • J a c o  b y ,  U e. das erste A uftre ten  von A idehydasen bei 
Saugetierem bryonen. Zs. phys. Chem. 33,128 (1901).
(450) A. G u s s e r o w ,  S toffaustausch zwischen M utter u . F ruch tI 
Arch, fiir G ynakol. 13,56 (1878).
Ш т о к в и с а  (Jaarsveld и Stockvis, 451) а такж е В е л ь д е  
и Ш т о к в и с а  (Velde u. Stockvis, 452) местом образования 
гиппуровой кислоты является не только почки, но такж е печень 
и желудочно-кишечный канал. Образовавшаяся здесь гиппуро- 
вая кислота должна перейти предварительно в кровь, чтобы 
выделиться почками.
3. Действующ ие силы.
§ 5. Д ля  каждого из этих путей существуют свои * специаль­
ные, двигательные силы. Обмен веществ может происходить по 
чисто физическим законам. Осмози фильтрация будут те основные 
явления, которые дают ответ на этот вопрос. С другой стороны 
можно предположить воздействие других сил—целлюлярных, ви­
тальны х. Общего ответа на этот вопрос дать нельзя; в даль- 
нейшем при детальном рассмотрении обмена различных веществ 
этот вопрос будет подробнее освещен. Вообще ж е можно отме­
тить, что условия для осмотического проникания веществ 
чрезвычайно благоприятны: во-первых, существует резко заме­
дленный ток крови в интервиллозном пространстве и, во-вторых, 
чрезвычайно велика поверхность омываемых кровью ворсинок.- 
Последние, с другой стороны, покрыты только одним эпителием, 
очень жизнедеятельным, благодаря своему быстрому росту, • 
особенно в первом стадии развития.
II. Специальная часть.
1. Соли и другие диффундирующ ие вещ ества,
§ б. Как уж е указывалось в § 1, первые экспериментальные 
исследования в этом направлении были проделаны с переходом 
солей от матери к плоду. Что касается солей, необходимых для 
питания,то К о н ш т е й н  и Ц у н т ц  указали на обмен хлори­
стого натрия (Cohnstein u. Zuntz, 453). К е р е р (K ehrer, 454)
451) G. I. J a a r s v e l d  и.  В.  I. S t o c k v i s ,  Ue. den E influss 
von N ierenaffekt. auf die B ild. von H ippursaure. Arch, fur exp . P a th . 
10,268 (1879).
452) A. v a n  d e  V e l d e  и.  В.  I. S t o c k v i s ,  E xp. B eitr. 
zur Frage der H ippursaurezerlegung im leb. Org. Arch, fur exp. Pathologie 
17,189 (1883).
453) C o h n s t e i n  u.  Z u n t z ,  W eitere U nt. zur Phys. des Sauge- 
tierfotus. Arch. ges.Phys. (Pfluger) 42,342 (1888).
454) E. K e h r e r ,  Der p lacentare Stoffaustausch in seiner phys. und 
p a th . Bedeutung. W iirzburger A bhandl. 7, H . ’/з (1907).
собрал все отдельные исследования и представил и х  в таблицах. 
То обстоятельство, что соли и вещества с малым молекулярным 
весом наиболее быстро и легко переходят от матери к  плоду, 
говорит за подчинение этого явления законам диффузии. На ряду 
с этими исследованиями, клинические наблюдения над некото­
рыми веществами, особенно над наркотиками (хлороформом, 
эфиром, хлористым этилом) и алкалоидами (морфием, атропином, 
стрихнином, скополамином), еще более р а з ’ясняли эти данные. 
Очень ясная картина перехода таллия (tha llium ) получалась 
у крыс; у  потомства наблюдалось такое ж е развитие плеши­
вости, какое отмечается у матерей, получающих в пищу это 
вещество (Ш п и т ц е р, Spitzer, 455).
§ 7. Переход диффундирующихся веществ от плода к  ма­
тери был доказан К р е й д л ь и  М а н д л ь  (K reid l u. M andl, 
456). Испытуемые вещества (атропин, физостигмин, флоридзин), 
после вскры тия брюшной полости, и н ’ецировались плоду или 
прямо через стенку матки и оболочек или после разреза послед­
них. Во всех случаях удавалось констатировать переход веществ 
в тело матери, при чем для атропина это происходило в течение 
нескольких минут. Последняя методика опытов доказывает воз­
можность прямого перехода вещества от плода в кровь матери, 
минуя околоплодную жидкость. Разницу в переходе диффун­
дирующих и коллоидальны х веществ от плода в тело матери 
подчеркивают опыты W islocki (456-а). Он наш ел, что красящ ее 
вещество (фенолсульфонафталин), впрыснутое в полость живота 
плода, очень скоро появляется в моче матери; наоборот и н ’еци- 
рованный коллоидальный красящ ий раствор (трипанблау) не 
обнаруж ивается в материнской моче.
§ 8. Сравнительные кри оскопи чески е исследования крови 
матери и плода говорят за то, что обмен веществ между ними 
следует законам осмоза. Первые опыты в этом направлении 
[ Ф е й т  (V eit, 457)] дали более низкую точку замерзания для
455) R. S р i t  z е г, E x p . B eitr. zur К . der T hallium alopecie . A rch, fu r 
D erm at. und Syph. 140,429 (1922).
456) A. K r e i d l  u.  L.  M a n d l ,  E xp . B eitr. zur P hys des Stoffaus- 
tausches zwischen F. und M. Zbl. P hys. 17, N r, 11, S. 281 (1903).
456-a) G. B. W i s l o c k i ,  The fate of true so lu tions (phenolsulpho- 
naph thale in ) an d  colloids (trypanb lue) in jected  to the m am m alian  em bryo. 
John H opkins H osp. 32,361 (1921).
457) I. V e i t ,  U nt. tib. den osm otishen Druck zwischen M utter und 
K ind. Zs. Gunakologie, 42,316 (1900).
крови плода, она была на 0,02 —0,03 ниже, чем у матери. Более 
поздние данные не подтвердили такой большой разницы; в неко­
торых случаях они наблюдали полную изотонию. Об’яснение 
этому следует искать в том, что никогда не удается одновременно 
взять кровяные пробы для исследования.
§ 9. С указанными данными согласуются и сравнительные, 
химические исследования. Содержание хлора в сыворотке 
животных У б б е л ь с (Ubbels, 458) и человека Ц а н г е м е й -  
с т е р  и М е й с л ь  (Zangemeister u. Meissl, 459), Ж  а к э 
(Jacque, 460) было одинаковым как у матери, так и плода. 
Точно так ж е Ш т а н д е р и  Т и л е р  (Stander u. T yler, 461) 
нашли одинаковые количества золы в плазме крови матери 
и плода. На основании последних изысканий названные авторы 
заключают, что обмен неорганических веществ совершается 
через плаценту по осмотическим законам. К тем же выводам 
приходят и Losee u. van Slyke (462). Они находили одинаковую 
способность к связыванию СО как  в плазме матери, так 
и плода.
С другой стороны существуют исследования, противореча­
щие тому, что переход диффундирующих солей следует исклю­
чительно законам осмоза. Они говорят за существование активной 
витальной деятельности клеток плаценты. Э д е л ь ш т е й н  
и И л ь п э  (Edelstein  u. J Ippo , 462-а) нашли при сравнительном 
анализе общей золы крови новорожденных и матерей, более 
высокие цифры для первых; в среднем из 11 случаев содержания 
Na у плода было 0,385% , у матери 0,353% ; калия 0,053%  против 
0,04% . Еще большую разницу нашли Г е с с и М а ц н е р  (Hess
458) U b b e l s ,  Vergl. U nt. von. 7n. B lu t, f. B lut und Fruchtwasser. 
Inang. Diss. Giessen (U trecht) 1901.
(459) Z a n g e m e i s t e r  u.  M e i s s l ,  Vergl. U nt. ub. m. und kindl. 
B lu t und Fruchtw asser nebst Bemerk. iib. die fotale H arnsekretion. Miinch. 
Med. Ws. 50,673 (1903).
460) L. J a c q u e ,  Memoires couronnes e t an tres mem. publies p a r  
1‘Academie royale de Belgique 63,1, 117 (1902).
461) H . S t a n d e r  u.  M.  T y l e r ,  W asser-und A schengehalt im 
m. und f. B lut. Surg. gynecol. and  O bstetrices 31,3 (zit. nach Zbl. G ynakol. 
45,1314 (1921).
462) 1. R . L o s e e  u. D. D. v a n  S 1 у k e, The toxem ias of preg­
nancy. Amer. J l ;  Med. Sci. 53,94 (1917).
462-a) F . E d e 1 s t  e i n u. A. I 1 p p 6, Uebergang der sog. d iffusi- 
blen Serumsalze von der M utter auf das K ind. Zs. K ind. 27,79 (1921).
u. M atzner, 462-b) для неорганического фосфора; среднее коли­
чество Р для 21-го случая равнялось у плодов 3,71 м г% ,  против 
2,89м г%  материнского. Д л я  кальция находили такж е некото­
рую разницу (10,75 против 9,75).
2. Г а з ы .
§ 10. Количества потребленного плодом кислорода и отдан­
ной углекислоты были впервые установлены К о н ш т е й н о м  
и Ц у н т ц о  м (Cohnstein u, Zuntz, 463).
Опыты были произведены на плоде овцы, у которого име­
лись две пупочные вены и артерии. С помощью введения часов 
кровообращ ения Л ю д в и г а  (Ludwig) в артерию , определя­
лась скорость кровообращ ения и содержания газа в артерии 
и вене при той ж е пробе. Из полученных данных выводилось 
потребление кислорода. При всей сложности этих опытов иссле­
дования были проведены безукоризненно. Авторы на основании 
полученных данных приходят к  выводу, что обмен веществ плода, 
примерно, равен одной четверти взрослого.
Б о р  и Г а с с е л ь б а л ь х  (B ohr u. H asselbalch, 464), 
которые дальш е разрабатывали этот вопрос, определили в своих 
опытах количество продуцированной углекислоты в курином 
яйце. По полученным результатам этого исследования они 
наш ли, что потребление в период всего развития яйца вплоть 
до выведения цыпленка (исчислены на кило веса и время разви­
тия) одинаково с таковым ж е взрослых цыплят.
Эти опыты в дальнейшем были дополнены прямым определе­
нием потребления кислорода (465) и калорийногр обмена ве­
ществ (466) с помощью специального для этой цели построенного 
калориметра. Определение R. Q. дало 0,71, соответствующее
х 462-b) A. F. H e s s  u.  U.  I. M a t z n e r ,  R ickets in  rela tion  to the 
inorganic Phosphate an d  Calcium  in m. an d  f. Blood. Amer. II. D is. Children 
26,285 (1923).
463) C o h n s t e i n  u.  N.  Z u n t z ,  U nt. iib. das B lu t, die A tm ung 
und den K reislauf beim Saugetierfo tus. Arch. ges. P hys. (Pfluger) 34,173 
(1884).
464) C h r .  B o h r  и.  H.  H a s s e l b a l c h ,  Ue. die K ohlensaurepro- 
duk tion  des H uhnerem bryos. Skand. Arch. P hys. 10,149 (1900).
465) H . H a  s s e 1 b a 1 с h , Ue. den resp ira to r. Stoffw. des 0 2 P ro- 
duk tion  im H uhnerem bryo. Skand. Arch. P hys. 13,170 (1902).
466) C h r .  B o h r  и.  H.  H a s s e l b a l c h ,  Ue. die W arm eprodu- 
k tion  und den Stoffw. beim Em bryo. Skand. Arch. Phys. 14,398 (1903).
сгоранию жиров. Если исчислить по количеству потребленного 
кислорода количество ж ира, которое сгорело в течение всего 
развития яйца, то оно будет равняться 2,26 г; J1 и б е р м а н 
(Lieberm ann, 467) своими химическими исследованиями уста­
новил в среднем количество потребления жиров в 2,76 г. При 
сравнении количества вычисленных калорий на основании 
респираторного обмена (сгорания жиров), с действительно опре­
деленными, получаются тождественные цифры; последние служат 
полным доказательством правильности данных Б о р а и  Г а с ­
с е л ь б а л ь х а  (Bohr u . Hasselbalch).
При определении этих же величин у теплокровных назван­
ные авторы поступали следующим образом (468): у беременных, 
предварительно трахеотомированных морских свинок вскрытие 
матки производилось в ванне поваренной соли с последующим 
определением потребления 0 2 и выделения С02. При этом пупоч­
ный канатик одного плода зажимался на 10 минут в то время, 
как  продолжался респираторный опыт. Каждый раз наблюдалось 
понижение респираторного обмена веществ. Опыты неоднократно 
повторялись на одном и том же животном и давали тождествен­
ные результаты. В среднем выделение С02 (на кг и час) равнялось 
у матери 462 куб-, см С02, у плода 509 к у б . см. Под опытом нахо­
дилось 6 животных. Величины, найденные у отдельных из этих 
животных до поразительности совпадают друг с другом.
§ 11. Прямые исследования респираторного обмена невоз­
можны на плодах человека. Непрямой метод основывается на 
измерении респираторного обмена в конце беременности, и сра­
внение этих данных с величинами газового обмена у тех же жен­
щин вне периода беременности. Цифровой материал по этому во­
просу дан в предыдущей главе, § 25. Из него следует, что у плода 
человека потребление 0 2 и отдача С 02 на единицу веса и времени 
равно таковым ж е величинам, какие мы находим и у матери.
§ 12. Вообще удивительна высота респираторного обмена 
у плода. Теоретически можно бы было предположить, что он 
будет значительно ниже, чем у матери. Это должно бы было выте­
кать и з того, что он ,находясь внутри тела матери, не теряет 
теплоты и мало тратит энергии на движение в околоплодной
467) L i e b e r m a n n ,  Embryochemische U nt. Arch. ges. Phys. 
(Pfliiger), 43,71 (1888).
468) H. H a s s e l b a l c h ,  Der respirat. Stoffw. beim Saugetierfo- 
tus. Skand. Arch. Phys. 10,413 (1900).
жидкости— среде одинаковой с ним по удельному весу. Поэтому 
мы должны предположить, что на интенсивный рост затрачи­
вается большое количество энергии. Об этом говорят опять- 
таки опыты Б о р а  (Bohr, 469) на холоднокровных, именно 
кольчатых червях. Согласно этим исследованиям, холодом почти 
полностью можно прекратить развитие эмбриона; при этом 
отмечается и понижение выделения углекислоты. При высоких 
температурах, а отсюда и при более быстром росте, увеличи­
вается выделение С 02 так  ж е, как  и у взрослого животного.
§ 13. Законы диффузии полностью об’ясняют переход, 
образовавшейся у плода углекислоты в кровь матери; это проис­
ходит через посредство прямого растворения СОз в жидкости 
крови. К о н ш т е й н  и Ц у н т ц  (Conhstein u. Z un tz , I . e .  463) 
нашли равные количества углекислоты во времясна в крови плода 
и матери; в среднем количество ее равнялось 46 об ’емным про­
центам. Исследования эти позволяют предполагать очень совер­
шенную диффузию связывающих СОз щелочей между кровью 
матери и плода. Р и л е н д е р  (R ielender, 470) исследовал 
количество СОз в крови только что перевязанной пупочной 
вены у человека; оно было равно 21 ,3—55,5 об ’емных % . Эти 
большие колебания не должны нас смущать, так  как  крово­
обращение плода в последние моменты родов альтернируется; 
этим объясняется более вы сокая способность к  связыванию СОз 
в крови плода по сравнению с материнской в опытах В и л ь ­
я м с о н  (W illiam son , 470).
Относительно разницы в содержании СОз в крови пупочных 
вен и артерии, т .-е . процентной отдачи углекислоты в плаценте, 
существует только одно точное определение К о н ш т е й н  и 
Ц у н т ц  (Cohnstein u. Z untz, 1. с. 463). Они брали кровь одно­
временно и з  обоих соудов и нашли разницу в 4,72 об’емных % .
Гораздо труднее об’яснить потребление кислорода плодом. 
Г о ф б а у э р  (H ofbauer, 471) стоит на той точке зрения, что 
диффузия здесь не играет никакой роли.
469) С h г. B o h r ,  Ue. den resp ira t. Stoffw . beim  E m b r. k a ltb lti-  
tiger T iere. Skand. Arch. P hys. 15,23 (1904).
470) A. R i e 1 a  n d e r, D er K ohlensauregehalt des B lutes in  der 
N abelschnurvene. M. S. Geb. 25,29, 182 (1907).
470-a) A. C. W i l l i a m s o n ,  A cid, base equ ilib rium  in p regnancy  
an d  the new born. Amer. H . of O bste tr. and  Gynecol. 6,263 (1923).
471) H o f b a u e r ,  Grundziige e iner Biologie der m ensch. P lacen ta . 
W ien  und Leipzig 1905.
Он предполагает существование специфически действующей 
силы, которая позволяет совершать этот переход; подтверждение 
этому он видит в наличии окисляющих ферментов, найденных 
в плаценте.
Однако и без помощи существования этих ферментов можно 
об’яснить обмен кислородом между матерью и плодом. При 
переходе Оа от мгтери к  плоду дело идет об обмене плазм богатой 
и бедной кислородом. Ввиду того, что обе содержат гемоглобин, 
в плазме, отдавшей кислород, напряжение его все-таки останется 
высоким; с каждым уменьшением напряжения, вследствие 
передачи, гемоглобин отдает кислород плазме. Обратное происхо­
дит у плода. Здесь с каждым увеличением напряжения кисло­
рода в плазме, бедный 0 2 гемоглобин присоединяет кислород 
и держит напряжение Оа в плазме на низком уровне. Этим со­
здается длительное состояние разницы в давлении или напряж е­
нии кислорода в плазме у матери и плода.
Хотя при этой разнице в давлении лишь незначительные 
количества Оа приходятся на единицу поперечного сечения, все- 
же при колоссальной поверхности сосудов плаценты Р е х 
(НесЬ,471-а)исчисляет поверхность ворсинок плаценты в 6,4 q.m . 
(это является достаточным, чтобы снабдить плод кислородом). 
Этот взгляд подробно представлен с соответствующими арифме­
тическими выводами у Asher-Spiro: «Ergebnissen der Physio- 
logie».
Воззрение, по которому переход кислорода от матери к плоду 
совершается по законам диффузии, находит прочное подтвержде­
ние в опытах Н. Ц у н т ц а  (N. Zuntz, 472); они говорят о том, что 
при соответственных условиях процесс течет в обратном напра­
влении. При удушении матери плод отдает кислород матери; его 
кровь становится более богатой Оа, чем кровь матери. Заметно 
это бывает на цвете сосудов пупочного канатика, меняющих 
свою окраску. Кровь пупочной вены более темна, чем артерии; 
это является доказательством того, что кровь плода теряет свой 
кислород в плаценте.
Скорость кровообращения в фетальной плаценте, которая 
имеет решающее значение в величине потребления 0 2 по иссле-
471-а) R e  с h, Berechnung der Gesamtoberflache der P lazen tarzo tten . 
P hys.-m ed. Ges. zu W urzburg 8 Nor. 1923. Ref. K lin . Ws. 3,206 (1924).
472) N. Z u n t z ,  Ue. die R espirat. des Saugetierfotus. Arch, ges. 
P hys. (Pfluger) 14,605 (1977).
♦
дованиям В. Ш м и т т  (W . Schm itt, 473) регулируется не­
посредственно количеством 0 2 в крови плода. По методике
О. М е й е р  и Ф у  л ь  (О. M eyer 474 u. F u ll, 475) ему 
удалось доказать, что плацентарные сосуды, которые, как  
известно, не содержат нервов, сокращаются при увели­
чении количества кислорода и расш иряются от действия 
углекислоты.
Дальнейшие исследования того ж е автора показали (475-а), 
что плацентарное дыхание регулируется кон ц ен трац и й  ионов 
водорода. При кислородном голодании образуются кислые 
продукты обмена. Повышение концентрации водородных ионов 
вызывает расширение сосудов.
3. У г л е в о д ы .
§ 14. Впервые переход сахара от матери к  плоду был 
доказан экспериментами К о н ш т е й н а  и Ц у н т ц а  (Cohn- 
ste in  u. Z untz, I. с. 463). Клинические наблюдения в слу­
чае диабета Р о с с а ,  Г р е ф а ,  О ф ф е р г е л ь д а  (Rossa 
476, Graefe 477, Offergeld 478), когда находили сахар в около­
плодной ж идкости, а такж е когда количество его было по­
вышено в крови плода, подтверждают экспериментальные 
наблю дения.
§ 15. О характере обмена позволяют судить сравнительные 
определения количества сахара в крови матери и плода сейчас же
473) W . S c h m i t t ,  U nt. zur P hys. der P lacentargefasse. Zbl. fur 
G ynakol. 46,1190 (1922).
474) О. B. M e y e r ,  Ue. einige Eigenschaften der G efassm uskulatur 
m it bes. B erucksichtigung der A drenalinw irkung . Zs. B iol. 48,352 (1900).
Т о т  ж е ,  Ue. rhythm ische S pon tankon trak tionen  von A rterien . Zs. 
B iol. 61,275 (1913).
475) H . F u l l ,  Vers. ub. die au tom atischen  Bewegungen der A rterien , 
Zs. B iol. 61,287 (1913).
475-a) W . S c h m i t t ,  Ue. die R egulierung der p lac . A tm ung. Zbl. 
fu r G ynakol. 48,489 (1924).
476) E. R o s s a ,  T raubenzucker im H arn  und Fruchtw asser. Zbl, 
G ynakol. 20,657 (1896).
477) G r a e f e ,  Die E inw irkung  des D iab. m ell. au f die w eibliche Sex- 
ualorgane. Sam m l. zw angl. A bhandl. aus dem G ebiet der F rauenheilkunde 
und  G eburt. 2 , H . 5.
478) O f f e r g e  I d ,  Ue. das Vork. von K ohlehydr. im Fruchtw asser 
bei D iab. der M utter. Zs. G ynakol. 58,189 (1906).
после родов. Б е р г с м а  (Bergsm a, 479) нашел в б случаях 
определения сахара по микрометоду Банга среднее количество 
равным 0,1065% ; примерно, тот ж е процент сахара давала 
и кровь матери. М о р р и с  (M orris, 480) определял сахар по 
методу Lew is-B enedict (481). В среднем он находил в крови 
матери количество сахара равным 0,135%  (относительно повы­
ш ения сахара в крови под влиянием родов смотри предыдущую 
главу), в крови плода 0,115% . Сравнения показали, что при 
высоком содержании сахара в крови матери при применении 
наркотиков во время родов отмечается увеличение его коли­
чества и в крови плода.
Во всех этих опытах повторяется та ошибка, что пробы 
у ребенка брались после рождения, т.-е. тогда, когда обмен 
веществ между матерью и плодом, хотя только что, но уже 
прекратился. Об’яснение несовпадения своих опытов с иссле­
дованиями Б е р г с м а и  М о р р и с  (Bergsma u. M orris) в и д и т  
в  том, что кровь бралась не одновременно; обыкновенно взятие 
крови у матери запаздывает минут на 20. В течение этого времени 
количество сахара, которое было повышено во время родов, 
может вновь уменьш иться.
Поэтому особенно интересным является опыт М о р р и с а  
(M orris, 1. с. 480). Он брал кровь у одной беременной собаки 
одновременно из маточной и пупочной вены; опыт был произве­
ден за некоторое время перед рождением щенка посредством 
лапаротомии под эфирным наркозом. Количество сахара в крови 
матери равнялось 0,139% , в крови плода 0,123% .
Опыты на животных совпадают, следовательно, с результа­
тами исследования на лю дях. Они позволяют об’яснить обмен 
углеводов, после полного развития системы кровообращения 
у плода, законами диффузии.
Несколько более высокие количества сахара в крови матери 
обусловливают переход его в тело плода.
479) B e r g s m a ,  der Zuckerstoffw . in der Schwangerschaft und im 
W ochenbett. E in  B eitr. zur Frage der Schwangerschaftsleber. Zs. G ynakol. 72, 
105 (1912).
480) W . H . M o r r i s ,  The ob ste tr. significance of the blood-sugar 
w ith  special referto the p lacen ta l exchange. Jo h n . H opkins H osp. B ull. 
28, Nr. 314 (1917).
481) L e w i s  a n d  B e n e d i c t ,  A m ethod for the estim ation  of 
sugar in sm all, quan titie s of b lood. H. o f B iol. Chem. 20,61 (1915).
§ 16. В противоположность этому взгляду Г о ф б а у е р  
(H ofbauer, I .e . 471) на основании присутствия глкжолитического 
фермента в плаценте, в клеточной деятельности видит регулятор 
в обмене веществ. На эту же точку зрения становится и М е р -  
л е т т и  (M erletti, 482) согласно своим опытам с промыванием 
плаценты.
Он наблюдал, что при промывании плаценты раствором 
глюкозы и сульфата натрия, поглощ ается гораздо больше глю ­
козы , чем легко диффундирующего натрия-сульфата. Из этого 
он заключает, что переход происходит не по законам диффузии, 
но под влиянием специфической, элективной деятельности кл е­
ток, приходящ их в соприкосновение с веществами. Однако, 
найденная особенность может быть об’яснена и другим способом. 
Именно, если плацента обладает способностью быстро превра­
щать задержанный сахар в гликоген (за это же говорят ниж е­
приводимые исследования), или сейчас же его окислять, 
то с падением осмотического давления сахара в плаценте 
до н уля , создается возможность перехода новых количеств 
его и з  крови.
§ 17. Д л я  первых стадий развития, к ак  уж е указы валось 
в § 2, приходится учитывать лиш ь прямой переход в клетки 
периферии яйца. Большое значение здесь имеют запасы глико­
гена в материнской части плаценты, которые были обнаружены 
особенно в первые недели и месяцы беременности. При и х  за ­
хвате и утилизации несомненную роль играю т ферментативные 
процессы.
§ 18. После того, как  Г а с с е л ь б а л ь х  (H asselbalch, 
I. с. 468) своими определениями респираторного коэффициента 
у плодов млекопитающихся показал , что жизненные проявления 
в значительной мере зависят от сгорания углеводов, мы в состоя­
нии вычислить количество углеводов перешедших от матери 
к  плоду в одну минуту для того, чтобы покрыть все процессы 
сгорания. Потребление 0 2 плодом в последний месяц беремен­
ности равняется 14 куб. см в минуту. Т ак  как  1 г сахара для 
своего сгорания требует 740 куб . см 0 2, то 14 см соответствуют 
0,017 г.
482) M e r l e t t i ,  Ricerche е stud ie intorno a i p o tte r i se le ttiv i dell 
ep ite l. dei v illi cov ia li. Rassegna d 'o b s te tr. e ginec. 1903 u . II commercio 
p lacen tare  dei sali s tud ia to  col mezza della circol. a r tif ic . A tti soc ita l . 
ob ste tr. ginecol. 9. O kt. 1903.
4. Ж и р ы .
§ 19. О ставляя в стороне развитие подкожного-жирного 
слоя, весьма различного у отдельных суб’ектов, необходимо 
остановиться на ж ире во внутренних органах плода. А ш о ф  
(Aschoff, 483) первый обратил внимание на него; Г о ф б а у б р  
ж е (H ofbauer, 484) доказал, что количество его у плода значи­
тельно больше, чем у взрослых людей. Особенно отличаются 
количеством ж ира почки, сердце и печень.
Существует три возможности для отложения ж ира в теле 
плода: 1) переход нерасщепленного ж ира от матери, 2) переход 
ж ира расщепленного в жирные кислоты и глицерин и 3) синтез 
ж иров плода из углеводов.
§ 20. Анатомические изменения, описанные подробно ранее, 
позволяют считать вероятным для самых ранних стадий разви­
тия первую возможность развития, для более поздних ж е—вто­
рую. Наблюдения Г о ф б а у е р а  (H ofbauer, I. с. 471) с крася­
щими веществами говорят за возможность расщепления жиров.
Г о ф б а у е р  кормил беременных животных (в двух слу­
чаях и женщин) жиром, окрашенным Суданом или алканной. 
Во всех случаях обнаруживалось красящ ее вещество в крови 
матери и плода, а такж е и в материнском ж ире. Напротив, 
капельки ж ира в ворсинках хориона, при длительных опытах 
в течение недель, а такж е и ж ир самого плода были не окрашены. 
К  аналогичным же выводам приводят и ультрамикроскопические 
исследования О ш и м a (Oshim a, 485).
Он исходил и з наблюдений Н е й м а н  (N eum ann, 486), 
показавш их, что обильное кормление жиром сопровождается 
появлением ультрамикроскопических частиц в крови; их  следует 
рассматривать, как  резорбированные частицы ж ира. Кровь пло­
дов различных видов животных (кошки, кролики, морские 
свинки) исследовались О ш и м (Oshim) на присутствие этих 
частиц. В крови кошек и кроликов они содержались в скудном
483) L. A s c h o f f ,  Ue. den F ettgehalt fo taler Organe. Zbl. P a th . 
8,861 (1897).
484) H o f b a u e r ,  M ikrosk. S tud, zur Biol, der G enitalorg. im Fo- 
ta la lte r . Arch, fur G ynakol. 77,139 (1905).
485) T . iO  s h i  m a , Ue. das Vork. von. u ltram ikroskop . Teilchen im f. 
B lu t. Zbl. Phys. 21,297 (1907).
486) A. N e u m a n n ,  Ue. die Beobacht. des resoob. Fettes im Blute 
m itte ls  des U ltra - Kondensors. Zbl. Phys. 21,102 (1907).
количестве, в большом числе и х  находили у морских свинок 
и тем больше, чем развитее было животное. Однако, число и х  не 
зависело от количества ж ира в крови матери. В случаях, когда 
под влиянием обильного кормления жиром кровь матери была 
наводнена этими жировыми капельками, в крови плода находили 
лиш ь столько частиц, сколько их  соответствовало определенному 
этапу развития.
«Из этого можно сделать вывод, что встречающийся в крови 
плода жир не переходит как  таковой из крови матери».
§ 21. Сравнительные химические исследования крови матери 
и плода во время родов были произведены Г и м а н с о н о м  
и К а н о м (H ym anson и. K ahn, 487). Они определяли сравни­
тельно общее количество липоидов в крови и холестериновую 
фракцию в сыворотке. Количество первых было несколько выше 
в крови плода, вторая ж:е была несколько ниже, чем в крови 
матери. Данные второго опыта согласуются и с выводами С л е ­
м о н с а  и Ш т а н д е р а  (Slemons u. S tander, 488), которые 
представлены в следующей таблице:
Т а б л и ц а  *10.
Ж иры и липоиды (мг в 100 см.).
Ц е л ь н а я  к р о в ь .
























1 Мать . . . . 1120 280 115 165 350 Несколько капель хлороформа
Плод. . . . 790 170 20 150 260 »
2 Мать . . . . 885 255 110 145 355 »
Плод. . . . 675 160 35 125 250 »
3 Мат ь. . . . 940 225 145 80 245 »
Плод. . . . 775 125 25 100 175 »
487) A. H y m a n s o n  u.  М.  K a h n ,  L ipoid con ten t of m aternal 
an d  fetol blood. Amer. J l .  O bstets. 73,1041 (1916).
488) M. S l e m o n s  a nd  H.  I. S t a n d e r ,  The fa ts  an d  lipoids 
in  the bloodof m o th e ra n d  fetus. T ransact. Amer. Soc. for. A dvancem ent of 
C linical Investing . 1918.
Обмен веществ. 9
Продолжение таблицы 10.


















1 Мать . . . . 1240 300 180 120 270 Несколько капель хлороформа.
П лод. . . . 840 181 30 150 200 »
2 Мать . . . . 945 260 160 100 280 »
П лод. . . . 715 170 40 130 200 »
3 Ма т ь . . . . 960 260 180 80 240 »
П лод. . . . 780 95 10 85 115 »
К ак видно отсюда ни в одной из исследованных фракций 
нет идентичных величин; такж е нельзя отметить известного 
параллелизма в том смысле, что большим количествам в крови 
матери соответствуют высокое содержание и у плода. Количества 
в крови плода дают вообще значительно более низкие цифры, 
чем в крови матери. Только величина свободного холестерина 
в одном случае цельной крови и во всех случаях исследования 
плазмы в крови плода более высока, чем у матери.
Из этой разницы С л е м о н с (Slemons, 489) -делает тот 
вывод, что не существует прямого перехода жиров, посредством 
диффузии, как  это ему удалось доказать для солей и углеводов. 
Согласно его воззрения опыты Г о ф б а у е р а  (Hofbauer, 
1. с. 844) с красящими веществами доказывают, что здесь нет 
и перехода ж ира после расщепления его энзимой; он предпо­
лагает, что образование жиров в плоде идет исключительно 
путем синтеза, преимущественно у гл е в о д о в С  другой стороны 
следует упомянуть, что опыты Г о ф б а у е р а  (Hofbauer) опро­
вергают только переход нерасщелленного ж ира, но неж ирны х 
кислот.
Доказывается это наблюдениями Г о ф б а у е р а  (Hofbauer,
I. с. 471) с кормлением чуждым организму жиром. Наиболее 
убедительными могут считаться опыты с жиром кокосовых 
орехов. Три беременные морские свинки получали в течение
489) М. S l e m o n s ,  The nu trition  of the fetus. T ransact, of the Am er; 
gynecol. Soc. 1919.
16—21 дня по 10 г этого ж ира. В плодах удалось опре­
делить характерную  для кокосового ж ира чистую лауриновую  
кислоту.
§ 22. В связи с существованием тесного взаимоотношения 
меж ду а-витамином и липоидами здесь следует упом януть то 
немногое, что известно об переходе в и т а м и н о в  от матери 
к  плоду.
А б е л  ь с (Abels, 490) на основании двухлетних наблюде­
ний, приблизительно 2.700 случаев, указы вает на правильные 
колебания в весе новорожденных; он отмечает больший вес во 
время теплого времени года. Автор относит это за  счет более 
богатого содержания витамином А пищи матери в летние месяцы. 
Благодаря переходу их в тело плода возможно более сильное сти­
мулирование процессов роста. Независимо оттого , что утверж де­
ние это является чисто гипотетичным, опыты А б е л  ь с a (Abels) 
вообще оспариваю тся. Г е л ь м у т  и Ш л о с с м а н  (H ellm u t 491 
u . Schlossm ann, 492) проверили его выводы на материале в 10 
раз большем и не нашли правильны х колебаний; они не зави­
сели от времени года при рассмотрении отдельных кривых года; 
при об’единении ж е отдельных времен года по различным меся­
цам наблюдались лиш ь незначительные отклонения, леж ащ ие 
в пределах ошибки. Таким образом можно сказать, что в отно­
шении перехода витаминов до сего времени не сущ ествует вполне 
безупречны х опытов.
5 . Б ел к и .
§ 23. Вопрос о переходе неизменных белков от матери 
к  плоду будет освещен в нижеследующем. Во всяком случае 
нет нужды в таком переходе. Уже Ц у н т ц  (Zuntfc) имел воз­
можность показать синтетическое образование белков в орга­
низме плода и з диффундирующих продуктов распада. Мы знаем, 
что при нормальных условиях в крови человека циркулирую т 
основные элементы д ля  построения белка, т .-е . аминокислоты,
490) A b e l s  Н ., Ue. die W ich tigkeit der V itam ine fu r die E n tw ick l. 
des m enschl. f. und m.' O rganism us. K lin . W s. 1, 1785 (1922).
491) К . H e 1 1 m u t  h, V aria tionssta tis tishe r B eitr. zu r  Frage des 
E in f . der Jah resze it au f das K orpergew icht der N eugeborenen. K lin- 
W s. 2,75 (1923).
492) H . S c h l o s s m a n n ,  Ue. den E influss des A— V itam ins au f 
das G eburtgew icht. K lin . W s. 2,304 (1923).
А б д е р г а л ь д е н  (Abderhalden, 493). Эти аминокислоты диа- 
лизирую тся, А б е л ь  (Abel и др. 494). Условия, таким образом, 
даны для построения белка плода из диализирующихся, цир­
кулирующих в крови матери, веществ. Экспериментальные под­
тверждения этим взглядам мы видим в опытах Б у г л и a (Bug- 
lia, 495). Он впрыскивал в кровь кур искусственные продукты 
расщепления белка, полученные триптическим перевариванием 
пептона В и т т е  (W itte); в крови плода автор находил его вновь.
§ 24. До тех пор, пока не было способов количественного 
определения отдельных аминокислот в крови, довольствовались 
определением остаточного азота; здесь определяли как элементы, 
необходимые для построения белка, так и продукты его распада. 
Исследования С л е м о н с а  и М о р р и с а  (Slemons und. Mor­
ris, 496) по методу Ф о л и н a (Folin) дали средние цифры в 35 
случаях нормальных родов 25,2 мг на 100 куб. см в крови 
матери и 24,9 мг в крови плода. Не только средние количества,, 
но и единичные величины в отдельных случаях дают почти 
идентичные результаты для крови матери и плода.
§ 25. Сравнительные исследования аминокислот М о р з е  
(Morse, 497) по методу В а н  С л е й к а  (van Slyke, 498) опре­
делили их  количество в пределах нормы от 8,1 — 13,9 мг на 
100 куб. см крови матери; величины для крови плода несколько 
выше от 10,0— 15,8 мг. При разборе отдельных величин видно, 
что из 18 исследованных случаев в 13 случаях количество их в 
крови плода было выше, чем у матери, в 4 они были одинаковы 
и в одном ниже, чем в крови матери. Таким образом, следует 
предполагать, помимо диффузии, действие специфических сил,
493) Е. A b d e r h a l d e n ,  Der Nachweis von freien Aminosauren im 
B lu t unter norm. V erhaltn. Zs. phys. Chem. 88,478 (1913).
494) A b e l ,  R o w n t r e e  a n d  T u r n e r ,  On the rem oval of 
diffus. subst. from, the circulating  blood of living an im als by dialysis. H . 
Pharm . and  exp. Therap. 5,275 (1913).
495) В u g 1 i a , Ue. den Uebergang der Eiweissverdaungsprodukte 
von der M utter au f den F. Bioch. Zs. 48,362 (1913).
496) S l e m o n s ,  I. M o r r i s  a n d  W.  H.  M o r r i s ,  The Non- 
P ro te in  N itrogen an d  Urea in  the m aternal and  the feta l blood a t  the time 
of b irth . Iohn. H opkins H ospital Bull. 27, Nr. 310, S. 343 (1916).
497) A. M o r s e ,  The am ino-acid nitrogen of the blood in cases of 
norm al an d  com plicated pregnancy and  also in the new-born infant. John  
H opkins H osp. Bull. 18, Nr. 316, S. 199 (1917).
498) V a n  S l y k e ,  T he q u ah tita tiv e  determ ination  of a liphatic  
am ino-groups. H . of B iol. Chens. 12,275 (1912).
своего рода адсорбиции в крови плода; они позволяют телу 
плода удерживать важные для построения его организма ве­
щества в противовес осмотическим силам. Положение это на­
ходит себе подтверждение в опытах В а н  С л е й к а  (v. Sly ke, 
499); при большом, интравенозном введении аминокислот в ор­
ганизм ткани его задерживают их  до тех пор, пока содержание 
аминокислот в них не превысит раз в 10 количество 
их в крови.
§ 26. Из отдельных компонентов остаточного азота С л е- 
м о н с  и М о р р и с  (Slemons u. M orris, 1. с. 496) определяли 
мочевину по методу М а р ш а л л а  (Marscha 11), аппаратом 
С л е й к а  и К ю л л е н а  (Slyke u. Cullen 500). При большой * 
способности к  диффузии мочевины уж е заранее можно было 
предполагать одинаковые количества ее в крови матери и плода.
В 16 случаях в среднем ее количества азота мочевины равнялись 
10,5 и 10,4 мг на 100 куб . см крови. 44%  остаточного азота 
приходятся на долю мочевины во время периода родов, в противо­
положность 50%  у здоровых женщин; у плода процент этот 
равен 45. При повышении количества мочевины в крови 
матери, увеличивается ее содержание до больших цифр и 
в крови плода.
Т ак в 2 случаях преэклямптической токсемии количество ее 
равнялось 61 и 88 мг в крови матери и 55 и 74 мг у  плода. При 
расстройствах циркуляции у плода происходит задерж ка моче­
вины в крови его. Хлороформенный наркоз в гораздо большей 
степени вредит циркуляции плода, нежели матери, а потому 
повышает содержание мочевины в крови плода больше, чем 
у  матери. У асфиктичных или мертворожденных количество ее 
находили равным 30 мг вместо 10,5 мг в норме. Процентное 
отношение азота мочевины к  остаточному азоту доходит до 
85% .
Сравнительные количества м о ч е в о й  к и с л о т ы  в 
цельной крови были определены С л е м о н с о м  и Б о г е р т о м  
(Slemons u. Bogert, 501). Средняя величина в 12 исследованиях
499) V a n  S l y k e ,  The abso rp tion  of am ino-acids from  the b lod  by 
the tissues. J l .  o f B iol. Chem. 16,197 (1913).
500) V a n  S l y k e  a n d  C u l l e n ,  A p erm anen t p rep a ra tio n  of 
urease an d  its use for rap id  an d  acu rate  de term ination  of urea. H . A. M. A . 
52,1558 (1914).
501) М. I. S l e m o n s  a nd  L.  I. B o g e r t ,  The uric ac id , con­
te n t of m aternal an d  feta l blood. J l .  o f B iol. Chem. 32,63 (1917).
равна 3,84 мг в крови матери и 3,70 мг в крови плода. В двух, 
случаях количества были равными, в семи отличались прибли­
зительно на 0,3 мг. Содержание преформированного и общего 
креатинина,' согласно исследованиям П л а с с a (Plass, 502), 
одинаково в крови матери и плода. В среднем его количество 
равнялось в девяти определениях по методу Ф о л и н a (Fo- 
Н п,503)для первого 1,10и 1,07 мг, для общего креатинина 1,86 
и 1,93 мг. В другом ряде случаев (504), где применялась 
методика В и л ь с о н а  и П л а с с а  (W ilson u. Plass, 505) 
средние количества для общего креатинина достигали 1,86 
и 1,93 мг. К таким ж е результатам пришли Г у н т е р  
и К е м б е л л  (H unter u. Campbell, 506) в двух исследован­
ных случаях.
§ 27. Альбумозы в крови плода не были обнаружены, но 
были найдены в плаценте Г о ф б а у е р о м  (Hofbauer). Г о ф- 
б а у  е р делает и з этого тот вывод, что уж е в ворсин­
ках  начинается синтез белков, как это имеет место при резорб­
ции белковых веществ в кишечнике.
§ 28. Д л я  того, чтобы решить вопрос, проходят ли нерасще- 
пленные белки плода через плацентарную перегородку, были 
поставлены опыты с антигенами, т.-е. определялось как  их  
количество, так и количество антител в теле плода. (Подробности 
можно найти у M orgenroth u. Braun: <<Вопросы наследственности 
и учение иммунитета» в книге Kolle u. W assermann, «Handb. der 
pathog. Mikroorg». Bd. 11,2, 5. 1155, и у M. Pfaundler: «Переход 
антител от матери к  плоду». Arch, fiir K inderhlk. 47, 260, 1908). 
В виду  того, что на антигены теперь нельзя смотреть, как  на 
белковые вещества, исследования эти теряют свое значение.
502) Е. D. P l a s s ,  P lacen ta l transm ission, Creatinine an d  creatine 
in  the whole blood an d  plasm a of m other and  fetus. The Iohn H opkins Hosp. 
B ull. 28, Nr. 314 (1917).
503) A. F о 1 i n , On the determ ination  of creatinine an d  creatine in 
blood, m ilk  and  tissues. II. of Biol. Chem. 17,475 (1914).
504) E. D. P  1 a s s, P lacen ta l transm ission. T o ta l creatinine in plasm a, 
whole blood and corpuscles of m other and  fetus. The Jo h n  H opkins Hosp. 
Bull. 28, Nr. 319 (1917).
505) D. W. W  i 1 s о n an d  E. D. P l a s s , .  Creatine an d  creati­
nine in  whole blood and  plasm a. II. of Biol. Chem. 29,413 (1917).
506) A. H u n t e r  a nd  W.  R.  C a m p b e l l ,  The d istribu tion  
of creatinine and  creatin  between the corpuscles and  plasm a of blood. Proc. 
Soc. Biol. Chem. 1916.
Согласно современным взглядам  (507) можно сказать, что анти­
тела относятся к  органическим, коллоидальным, т.-е . с более 
высоким молекулярным весом, веществам кровяной сыворотки, 
не липоидам; они содержат азот, но абиуретны и лишены серы . 
Эти вещества не идентичны с белками кровяной сыворотки, но 
имеют большую наклонность к  преципитации определенных 
белковых фракций, в первую очередь псевдоглобулина. Согласно 
исследованиям А р р е н и у с а  и М а д с е н а  (A rrhenius и. 
M adsen, 508) диффузионная константа в отношении застывшей 
желатины равна для NaCl 0,94, для дифтерийного токсина 
0,014, ди-антитоксина 0,0015; молекулярный вес токсина по 
отношению к  молекулярному весу гемоглобина, который равен 
48 ООО, в 10— 100 раз больше. Переход антигенов и антител 
мог бы доказать, что плацента способна пропускать коллоидаль­
ные, высокомолекулярные вещества.
§ 29. То, что неорганические, коллоидальные растворы 
не проходят сквозь плаценту, подтверждается экспериментами 
Г о ф б а у е р а  (Hofbauer) с argentum  colloidale Crede и кол ­
лоидальной кремневой кислотой. В отношении органических 
веществ то ж е показывают и опыты Ш о л ь т е н а и  Ф е й т а  
(Scholten u. V eit, 509); при гемоглобинэмии матери нельзя было 
ни в одном случае обнаружить таковую  ж е у плода. Сюда ж е 
относятся клинические исследования и эксперименты с крася­
щими веществами желчи и желчных кислот (К  е р е р , Keh- 
rer 510).
Первые авторы наблюдали в большинстве случаев желтухи 
матери и ж елтуху плода; в единичных, положительных случаях 
дело касалось особенно тяж елы х заболеваний матери, которые 
могли повести к  повреждениям плаценты в смысле ее патологи­
ческой пропускной способности. В опытах на ж ивотны х К  е р е р 
(K ehrer) не находил желчных пигментов и кислот после пере­
вязки  ductus choledochus (смерть наступала в течение 8— 14 дней)
507) W . B e r g e r ,  Die Vers, zu r Iso lier. und zur Analyse der A ntikor- 
per. U ebersichtsref. K lin . W s. 2,1176 u. 1226 (1923) (m it ausfuhrl. L ite ra­
tu re  nga ben).
508) A r r h e n i a s  u.  M a d s e n ,  A nw endung der physik . Chemie 
au f die Lehre von der phys. AntiKorp. Leipzig 1907.
509) R. S c h o l t e n  u.  I. V e i t ,  Syncytiolyse und H aem olyse. 
Zs. G ynakol. 49,210 (1903).
510) E. K e h r e r ,  Die B edeut. des Ik teru s in  der Schw angerschaft 
fiir M. und K ind. K lin . u. exp. U nt. A rch, fiir G ynakol. 81,129 (1907).
и интравенозных вливаний больших количеств гликохолево- 
кислого и тауроколевокислого натрия в кровь плода и в около­
плодную жидкость.
§ 30. При доказательстве нахождения антител у ново­
рожденного плода (511) необходимо учитывать, теоретически, 
четыре возможности: 1 )перенос их со спермой отца, 2 ) начальное 
присутствие в яйцевой клетке, 3) переход антигенов от матери 
к  плоду (активный иммунитет) и 4) переход самих антител (пас­
сивная иммунизация).
В противоположность воззрению B e h r i n g ’oBCKOft школы 
(512), которая основывалась на отрицательных данных Р е м е р а 
( R o m e r  и др ., 513), Э р л и х у  ( E r l i c h )  удалось доказать своими 
опытами только-что упомянутый м о д у с .  Мыши перед родами 
были хорошо иммунизированы рицином, абрином и робином; 
у плодов было обнаружено высокое содержание антитоксина. 
П о л  а н о (Ро)апо, 514) подтверждает эти наблюдения и иссле­
дованиями над людьми. Он находил в крови новорожденных 
антитоксин тетануса,которы м  лечились матери во время бере­
менности. Подобный же положительный результат он наблюдал 
в случаях, где матери, незадолго до беременности,перенесли 
дифтерию и в крови которых обнаруживался ди-антитоксин. 
Последние исследования опровергают воззрения Р е м е р а 
( R o m e r ,  515), согласно которому плацента только потому про­
пускает пассивно введенный антитоксин, что он, как  гетероген­
ный белок (сыворотки лошадей), наруш ает плаценту. Точно 
таким же образом Д ь е д о н н э  ( f l i e u d o n n e ,  516) установил 
переход агглютининов при холере, Ш т е й б л и  (S taub li, 517)
511) P . Е h г 1 i с h, Ue. Im m u n ita t durch Vererbung und Saugung. 
Zs. Hyg. 12,183 (1892).
512) V. B e h r i n g ,  D iphtherie . B iblio thek v. Coler 2,183.
513) R o m e r ,  U nt. tiber die in trau terine und die ex trau t. A n titox in - 
iibertrag . von der M. au f ihre Descendenten. Berl. K lin . Ws. 38,1150 (1901).
514) O. P o  l a  n o ,  Der A ntitoxiniibergang von der M utter auf das 
K ind. Zs. G ynakol. 53,456 (1904).
515) R o m e r ,  W eit. Strid. zur. Frage der in trau terin en  und ex trau t. 
A ntitox in iibertragung  von der M utter au f ihre Nackkom m en. B eitr. zur exp . 
Ther. H gb. von v. Behring. H. G. Berlin 1905.
516) D i e u d o n n S ,  Ue. die Vererb. der Agglut. bei cholera— im m u- 
nis. M eerschweinchen. Festschr. zur Feier des 50j. Bestehens der physik . Ges. 
W urzburg 1899.
517) C. S t a u b l i ,  Ue. die Bild der T yphusagglut. und deren Ueber- 
gang von der M utter auf die Descendenten. Zbl. B akt. 36,291. 441.
и другие для бацилл тифа. Однако существуют и отрицательные 
данные [(Родробное описание сводной литературы в ф орметаблиц 
дал К  е р е р (K ehrer).] М е р к е л ь  (M erkel, 518) доказал  пере­
ход преципитинов, при чем кроликам  до случки и н ’ецировалась 
кровяная сыворотка человека; в сыворотке плода находили 
положительную реакцию преципитации против сыворотки чело­
века.
А с к о л и  (Ascoli, 519) пытался решить вопрос проникает ли 
белок через плаценту ин 'екциями белка от другого вида ж ивот­
ного. Он пришел к  выводам, что при подкожном введении малень­
ких  количеств или при введении больших в киш ечник, т .-е . при 
слабой реакции в крови матери, реакция крови плода бывает 
отрицательной. Л иш ь при резко выраженной реакции матери она 
становится относительно положительной у плода. На основании 
этого он приходит к заключению, что при переходе через пла­
центу происходит распад генуинного белка. Только в некоторых 
случаях , именно при богатом введении, возможен переход в неиз­
менном виде, к ак  это имеет место для кишечника молодых 
с у б ’ектов. Однако при постановке подобных опытов следует 
подумать о возможности перехода преципитинов, образовав­
ш ихся в теле матери, а не о переходе гетерогенных белковых 
веществ.
§ 31. Точно такж е клинические наблюдения не дают ответа 
о существовании антител у новорожденных (520); остается откры­
тым вопрос—перенесены ли антитела, как  таковы е, и з тела 
матери к  плоду, перешел ли антиген в плод при активной имму­
низации матери во время беременности и уж е в его тк ан ях  впо­
следствии вызывает иммунизирующий эффект. Этот вопрос 
В е г е л и у с  (W egelius, 521) подверг специальной проверке 
в опытах на животных и пришел к  выводу, что иммунитет детей 
имеет типический пассивный характер . В большинстве своих 
опытов он наш ел, что новорожденные имели более высокий титр 
антител, чем матери; и з этого он делает заключение,что переход
518) Н . M e r k e  I, Ue. die Vererbiing der P rac ip itin reak t. M unch m ed. 
W s. 51,329 (1904).
519) A s c o l i ,  P assie rt Eiweiss die p lacen tare  Scheidew and? Zbl. 
p hys. Chem. 36,498 (1902).
520) M. K a r a s a w a  u.  B.  S c h i c k ,  U nt. tib. den G ehalt des 
m enschl. B lutserum s a n  Schutzkorp. gegen D iph terie tox in . J l .  K ind . 72,264.
521) W . W e  g e  Li u s ,  U nt. fib. die A ntikorpertibertragung  von M ut­
te r  au f K ind. Arch, ffir G ynakol. 94,265 (1911).
антител от матери к плоду не есть обыкновенный фильтрацион­
ный процесс, но что плацента обладает элективными силами 
в отношении некоторых веществ, встречающихся в сыворотке 
матери.
В е г е л и у с у  (Wege И us), полагающему, что плод не обла­
дает способностью активного образования антител, возражают 
К р е й д л ь  и М а н д л ь  (K reidl u. M andl, 522) и утверждают, 
что они экспериментально нашли таковую, через предваритель­
ное введение внутриутробным плодам крови от животного дру­
гого вида, на которую он не реагирует гемолизом; они 
показали, что плод отвечал образованием специфических 
гемолизинов.
§ 32. Д ля  решения вопроса,проходят ли белки матери, как 
таковые, плаценту или, после более или менее значительного 
расщепления,они строятся вновь в теле плода, необходимо био- 
охимическое сравнение крови матери и плода.
Еще в 1900 году Г а л ь б а н (H alban, 523) доказал различие 
между кровьн) матери и плода в их агглютинирующей и раство­
ряющей способности в отношении красных кровяных телец 
человека и бактерий. Существовала даже агглютинация детской 
крови материнской сывороткой и наоборот. Последнее обстоя­
тельство [(позднее оно было подтверждено Л а н г е р о м  (Lan- 
ger, 524) |, в то время как Ш е н к  (Schenk, 525) никогда его не 
отмечал на своем большом материале, доказывает с очевидностью, 
что мать и плод следует рассматривать, как два совершенно раз­
личных индивида; невозможно представить аутогемолиз—раство­
рение кровяных шариков собственной сывороткой.
Опыты эти были поставлены в широком масштабе Г а л ь -  
б а н о м  и Л а н д ш т е й н е р о м  (H alban u. Landsteiner, 526).
522) A. K r e i d l  и. S. М a n d, Ue. den Uebergang der Im m unha- 
m olysine von der F ra c h ta u f  die M utter. W ien. k lin . Ws. 17,611 (1904).
523) I. H a l b a n ,  A gglutinations vers, m it m iitterl. u. k ind l. B lut. 
W ien. klin . Ws. 13,545 (1900).
524) L a n g e r, Ue. Isoaggl. beim Menschen m it bes. Beriicksicht. des 
K indesalters. Zs. fiir H lk . 1903.
525) S c h e n k ,  U nt. iib. das biol. Verh. des m iitterl. u. k ind l. B lutes 
und  iib . Schutzstoffe der norm alen Milch. H abilita tionsschr. P rag 1903.
526) H a l b a n  и. K. L a  n d s  t e  i n e  r, Ue. Unterschiede des fot. und 
m iitte rl. B lutser. und iib. agg lu tina tions— und fallungshemm ende W irk . 
des N orm alser. Mtinch. med. Ws. 49,473 (1902).
Результатом их  были найденные, более высокие, количества 
гемолизина и агглютинина в крови м атери, по сравнению с кровью  
плода. Точно такж е антиферментативная и антитоксическая 
деятельность сыворотки матери была больше, чем плода. Г а л  ь- 
б а н  и Л а н д ш т е й н е р  (H alban  u. L andsteiner) об ’ясняю т 
полученные результаты тем, что организм новорожденных 
нельзя рассматривать, как  вполне развивш ийся. Действующие 
защитные вещества хотя и существуют, но в меньшем коли­
честве, чем у взрослых.
Точно такж е и Ш у м а х е р  (Schum acher, 527) на большом 
числе случаев рожениц, не болевших никогда тифом, находил 
повышенным количество агглютинина тифозных бактерий в крови 
матери, по сравнению с плодом. Ф е л л е н б е р г и  Д е л л  
(Fellenberg  u. D oll, 528) не могли установить параллелизма 
в содержании нормальных агглютининов и бактериолизинов 
в крови новорожденных и матерей; в иных случаях  количество 
их  было выше у матери, в других— наоборот. Поэтому они пришли 
к  воззрению , что нормальные антитела плода возникают аутох- 
тонно.
§ 33. Существование биологической разницы в белке матери 
и плода доказывает реакция А б д  е р г а л ь д е н а  на беременно- 
эть. Если в крови матери встречаются антитела и плаценторный 
белок, который ими разлагается, то он не может быть идентичным 
с материнским белком. В одинаковой ж е степени могут быть 
оценены эксперименты, которые кладут в основу понятия токси­
козов беременности и эклямпсии отравление плацентой, resp. 
плодом, или анафилактический ш ок. Все наблюдения указы ­
вают, что уж е очень рано проявляется переход от плода к  матери 
как  низких продуктов распада б елков ,так  и таки х , с которыми 
связаны определенные биологические реакции. Реакция Abder- 
h a ld en ’a является положительной уж е в первые стадии беремен­
ности. Точно такж е это относится и к  расстройствам общего 
самочувствия беременных, которые без резких границ, уси­
ливаясь, переходят в собственно токсикозы беременности (hypere- 
m esis, p tyalisum s) уж е в самом начале ее.
527) Н . S с h u m  a c J i е г, B eitr. zu r Frage des Ueberganges der im  
Serum  ges. und typhusk r. W ochn. e n th a lt . A ggiut. au f den k ind l. Org. Zs- 
fUr H yg. 39,323.
528) R . V. F e l l e n b e r g  u. A . D б 1 1, Ue. die b io l. Beziehungen 
zw ischen M. und K ind. Zs. G ynakol. 75,285 (1914).
§ 34. Оглядываясь назад, можно подвести следующий итог 
белковому обмену плода: вероятнее всего усвоение белков, необ­
ходимых для питания и построения тела, происходит в форме 
аминокислот из крови матери; при этом эпителий ворсинок 
обладает элективной способностью, вопреки силе осмотического 
давления, выхватывать и х  из крови. Из них плод строит свой 
белок, который отличен от белка матери. Кроме того, плацента 
обладает способностью захватывать интактные молекулы белка. 
В общем это напоминает деятельность кишечных ворсинок 
совершенно юных индивидуумов; эти ворсинки такж е позволяют 
проходить, по исследованиям Г а н г о ф е р а  и Л а н г е р а  
(Ganghofner u. Langer, 529), неразложенным белковым веще­
ствам. Очень вероятно, что эта возможность не играет никакой 
роли в питании плода. Выделение продуктов распада белков 
происходит нормально в форме мочевины, мочевой кислоты, 
креатина; это протекает по законам осмотического обмена между 
кровью матери и плода. На ряду с этим существует, преиму­
щественно в первые стадии развития, переход интактных моле­
кул  белка от плода к матери. *
6 . К леточны е элем енты .
§ 35. Вопрос о проходимости клеточных элементов 
через плаценту имеет только исторический интерес в про­
цессе питания плода. Учение о молоке матки Р а у б е р а  
(R auber, 530) и Б о н н э  (Bonnet, 531) в общем оставлено 
в его прежнем об’еме.
Не было установлено перехода лейкоцитов из эмбриотрофа, 
который состоит и з  лейкоцитов, ж ира, отторгнутого эпителия 
и распадающихся составных частей крови, т.-е . смешанного 
секрета эпителия матки, который в первые стадии развития 
покрывает трофобласта; ^ о г о  не могли подтвердить и система-
529) G a n g h o f n e r  u.  I.  L a n g e r ,  Ue. die R esorpt. genuiner 
E iw eisskorper im  M agendarm kanal neugeb. T iere und Sauglinge. M unch, 
m ed. Ws. 51,1497 (1904).
530) R a u b e r ,  Ue. den U rspr. der Milch und die E rnahrung  der F ruch t 
im  allgem . Leipzig 1879.
531) B o n n e t ,  Die U terinm ilch  und ihre B edeut. fu r  die F ruch t. 
B e itr. sur Biol. zur. Bischoffs 500 ja h r. D oktorjub . S tu ttg a r t 1882.
тические серии срезов матки. Напротив, согласно исследованиям 
С п э (Spee, 532), обычно находят прилипание красны х кровяны х 
телец матери на эпителии хориона и присутствие и х , а такж е 
и х  частей, в самом эпителии. Свободная поверхность синтиция 
часто расщеплена наподобие щетки и снабжена мерцательными 
ресничками; последние вероятнее всего возникают таким обра­
зом, что форменные частицы, возможно красные тельца, 
оставляя лиш ь следы, входят в тяж и плазмодиобластов; 
во всяком случае, они красятся совершенно теми же краскам и, 
какие окрашивают и красные кровяные тельца. Эта находка 
имеет значение для об’яснения перехода ж елеза от матери 
к  плоду.
§ 36. Вопрос о переходе бактерий интересует нас постольку, 
поскольку это может повести к  активному иммунитету плода 
и тем самым к  возникновению иммунных тел, которые во всяком 
случае не перешли от матери к плоду (подробности см. у  W as- 
serm ann u. Fr. K ehrer: «Наследственная передача инфекцион­
ных болезней» в руководстве по патогенным микроорганизмам, 
K olle u. W asserm ann Bd. I pag. 659 и у Kehrer). Одним словом 
можно сказать, что ни патогенные бактерии ,так  ж е, как  и прочие 
клеточные элементы (киноварь, сульфат бария, китайская 
туш ь) не в состоянии проникнуть через неповрежденную пла­
ц ен ту . С другой стороны доказан переход различных возбуди­
телей болезни (бациллы тифа,пневмонии, туберкулеза,инфлуенцы, 
сифилиса) в плаценту и на плод. Однако здесь дело идет не о про­
стом переходе через нормальную ткань . Вероятно, бактерии 
производят, с одной стороны, разруш ение эпителия ворсинок, 
вызывают геморрагии и ,таким  образом,разреж аю т фильтр, через 
который им надо пройти, М а л  ь  в о (M alvoz, 533) и В о л ь ф  
(W olff, 534). С другой стороны, они могут внедриться в плаценту 
путем быстрого размнож ения при некротизирующем действии 
на эпителий, J1 ю б а р ш (Lubarsch, 535).
532) F. Q г а  f S p  е е , in  D oderleins H b. der G eburtsh. Bd. I. W ies­
baden 1915.
533) E . M a l v o z ,  Sur la transm ission in trap lacen ta ire  des m icroorgan. 
A nn. Inst. P as te u r  2,121 (1888).
534) M. W o l f f ,  Ue. Vererb. von Infek tionskrankheiten . Arch. P a th . 
(Virchow) 112,136 (1888).
535) O. L u b a r s c n ,  Ue. die in trau terine  U ebertragung p a th . B akt. 
A rch. P a th . (V irchow) 124,47 (1891).
7. Влияние количественно и качественно изм ененного  питания 
м атери на разви ти е  плода .
§ 37. Вопрос о зависимости состояния питания плода от 
питания матери исследовали Р е б (Reb, 536) на кроликах, 
и в одном случае на собаке, Л . Ц у н т ц  и Б о н д и  (L .Z u n tz ,537 
u . Bondi, 538) на крысах. Р е е б (Reeb) нашел, что рожденные 
кролики при плохом питании матери весили на 41,2%  меньше, 
чем при хорошем питании; количество сухого остатка было мень­
ше на 44% , жира на 61,9% . В одном опыте над собакой общий 
вес и сухой остаток семи щенят при плохом питании матери 
был немного меньше, чем пяти при хорошем питании. В своих 
опытах над крысами Ц у н т ц  (Zuntz) установил, что при усиленном 
голодании во 2-й половине беременности (при случке животные 
хорошо питались) тогда, когда общий вес падает, несмотря на 
рост беременности, количество продуцируемого веса плода 
уменьшается по сравнению с нормальными опытами; уменьшение 
это достигается тем большей степени, чем больше число плодов, 
т .-е . общая сумма веса тела плода. Процентное отношение сухого 
остатка к белку остается нормальным. Б о н д и  (Bondi) на своем 
сравнительно малочисленном материале не мог с ясностью уста­
новить влияния количества и качества пищи матери на развитие 
плода; только при усиленном кормлении жиром его количество 
в теле плода было больше.
§ 38. Влияние питания матери на развитие плода у чело­
века наблюдал П р о х о в н и к  (Prochownick, 539) на осно­
вании клинических наблюдений. Он говорит, что при коли­
чественно ограниченной пище, при сильном сокращении угле­
водов и жидкостей он, как  правило, наблюдал более мелких 
плодов; те же женщины при произвольной диэте рожали более 
крупных детей. Этому противоречат массовые наблюдения во 
время войны в клиниках. Большинство авторов М о и м  (М о т т ,
536) М. R е е b, Ue. den Einfsuss der E rnahr. der M uttertiere auf die 
Entw ick. ihrer Friichte. B eitr. su rG eburtsh . u. G ynakol. 9,395 (1905).
537) L. Z u n t z ,  E xp. U nt. tib. den Einfluss der E rnahr. des M utter- 
tieres auf die F rucht. Arch, fur Gynak. 110,244 (1919).
538) I. B o n d i ,  Das Gewicht der Neugebor. und die Ernah'rung der 
M utter. W ien klin . Ws. 32,502 (1919).
539) L. P r o c h o w n i c k ,  E in Versuch zum  E rsatz der kunstl. 
F ruhgeburt. Zbl. G ynakol. 13,577 (1889).
540), Р у г е  II (Ruge II, 541), С ё р г е л  ь (Sorgel, 542) не могли 
установить среднего веса новорожденных; поскольку таковой 
наблюдался П е л л е р о м  (РеПег, 543) он был слишком мал. 
По сравнению с результатами на животных необходимо помнить: 
1) что уменьшение питания, несмотря на войну, не достигало 
никогда опытных норм на животных, так  как  будущим мате­
рям по возможности выдавались хорошие пайки; 2) что запрос 
на деятельность у животных, при их  многоплодии, значительно 
больший, чем у людей. В опытах Ц у н т ц a (Zuntz) вес плода 
крысы достигал 30%  веса матери, в то время, как  у людей 
12% при двойнях считается высшей степенью.
§ 39. При кормлении бедной кальцием пищей во время 
всей беременности Д и б б е л ь т  (D ibbelt, 544) нашел содер­
жание кальция у всех щенят нормальным. Тот ж е результат 
п о л у ч и л и  Ц у  н т  ц (Zuntz) на кры сах. * В противоположность 
тому, что найдено для Са, Ф е т ц е р (Fetzer, 545) установил, что 
богатое железом питание матери увеличивает количество его 
у  плодов до двойных размеров против малосодержащей железо 
пищи. Если держ ать животных долгое время на бедной железом 
пище, то при второй беременности дело заканчивается абортом. 
Таким образом, плоды не могут развиваться, если запас ж елеза 
в теле матери опустился ниже определенной границы, которую 
она стремится сохранить всякими способами.
540) M o m m ,  H a t die eiweiss— und fettarm e N ahrung einen E influss 
au f die E ntw ick . der F ruch t?  Zbl. G ynakol. 40,545 (1916).
541) C. R u g e ,  Ue. den E in fl. der K riegesernahr. auf F ru c h ten tw ik l. 
und L ac ta tio n . Z bl. G ynako l. 40,680 (1916).
542) Cl. S o r g e l ,  H a t die K riegsernahr. einen E influss au f die E n t­
w ick. des N eugeborenen. M unch, m ed. W s. 65,743 (1918).
543) S. P  e 1 1 e r, R iickgang der G eburtsm asse a ls  Folge der Kriegs- 
ernahrung . W ien. k lin . W s. 32,758 (1919).
544) K . D i b b e l t ,  Die Bedeutung der Kalksalze fu r  die Schwanger- 
schafts und S tillperiode und der E in fl. e iner negat. K alkb ilanz auf den m iit- 
te rl. und k ind l. O rganis. Beitz. P a th . A nat. (Ziegler) 48,147 (1910).
545) M. F e t z e r ,  S tud . iib. den S to ffhaushalt in der G ravid , nach 
ex p . U nt. des Verh. trac h t. T iere und ih rer Friichte bei eisenreicher und  eisen- 
a rm er E rnahr. Zs. G ynakol. 74,542 (1913).
* Прим. ред . Более поздние материалы говорят о весьма больш ом 
значении кальциевого голодания в процессе плодоношения и р азви ти я  
плода.
В . Скворцов.
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